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Na een moeizame start met de scriptie en eerste baan, heb ik besloten een volledig nieuwe 
start te maken met een ander onderwerp. Dit was een goed besluit, want daarna verliep mijn 
afstuderen vrij voorspoedig. Dit was niet mogelijk geweest zonder de geweldige 
betrokkenheid van al mijn respondenten. Dank voor jullie enthousiasme en openhartigheid. 
Daarnaast veel dank voor de betrokkenheid en feedback van mijn begeleider Nicole Immler, 
mijn meelezer Arjan Braam, en examinator Wander van der Vaart. Jullie stonden alle drie 
voor me klaar. En uiteraard veel dank voor mijn vriend, familie en vrienden voor hun steun. 
 
De scriptie is natuurlijk bijzonder omdat het een afronding is van zes jaar studie die ik met 
veel plezier heb doorlopen. Het is extra speciaal omdat ik een vreugdevolle ontdekking heb 
gedaan. De interviews waren zeer interessant, maar ook zeer intensief. Ik moest hierdoor 
dagelijks bijslapen. Nadat ik de meeste interviews had gedaan, kwam ik achter de werkelijke 
reden van mijn vermoeidheid: ik bleek zwanger! Samen met mijn vriend kijk ik uit naar de 





In de geestelijke gezondheidszorg worden ervaringsdeskundigen ingezet. Zij vormen een 
nieuwe beroepsgroep waarbij vragen spelen als wat doet een ervaringsdeskundige en hoe 
verhoudt hij zich tot andere disciplines. Ervaringsdeskundigen werken met het kernbegrip 
herstel. Een belangrijk element hiervan is zingeving, wat een kernbegrip is voor geestelijk 
verzorgers. Daarnaast leggen zowel ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers zich toe 
op het (levens)verhaal van de cliënt. Daarom is mijn aanname dat beide groepen een 
narratieve benadering hanteren en zich focussen op de narratieve identiteit van cliënten. Ik wil 
inzichtelijk maken wat ervaringsdeskundigen in de praktijk doen en hoe dit zich verhoudt tot 
geestelijk verzorgers. Mijn onderzoeksvraag is: Welke overeenkomsten en verschillen zijn er 
tussen ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers in de omgang met herstel, zingeving en 
narratieve identiteit in het contact met cliënten? Herstel, zingeving en de narratieve 
benadering heb ik uitgewerkt in het theoretisch kader. Vervolgens heb ik vijf geestelijk 
verzorgers en vijf ervaringsdeskundigen geïnterviewd en bevraagd op deze thema’s en hoe ze 
het contact aangaan met cliënten.  
 
Vanuit de literatuur heb ik herstel opgesplitst in acht kernelementen en vier overige 
elementen. Ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers focussen zich op dezelfde zes 
kernelementen, namelijk empowerment, leven voorbij de aandoening, hoop, zingeving, 
verbondenheid en identiteit. We zien zowel overeenkomsten als duidelijk verschillen in de 
omgang met deze elementen. Zingeving heb ik uitgewerkt in negen zinbehoeften. Bij de 
meeste respondenten komen verbondenheid, doelgerichtheid, begrijpelijkheid en competentie 
ter sprake. Ze gaan op dezelfde wijze om met deze zinbehoeften. Het verschil zit hem in wie 
meer met welke zinbehoefte bezig is. Transcendentie kwam alleen bij de geestelijk verzorgers 
aan de orde. Ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers hebben dezelfde basishouding, 
gekenmerkt door presentie, gelijkwaardigheid, acceptatie, openheid, en vragen stellen. Deze 
komt grotendeels overeen met de basishouding binnen de narratieve benadering. Echter ze 
houden zich niet nadrukkelijk bezig met de narratieve identiteit van cliënten en hanteren geen 
narratieve benadering. Door de vele overeenkomsten kunnen ervaringsdeskundigen en 
geestelijk verzorgers elkaar versterken en een bijdrage leveren aan herstelondersteunende 
zorg. Daarnaast hebben ze hun eigen speerpunten, waardoor ze elk hun eigen toegevoegde 





Binnen de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) krijgt de herstelbeweging steeds meer voet aan 
de grond. Sinds 2009 is herstel een kernprincipe in de visie van de GGZ en er zijn steeds meer 
instellingen die herstelgerichte zorg implementeren (GGZ Nederland, 2009). De voorloper 
van de herstelbeweging is de rehabilitatiebenadering. Deze benadering neemt de cliënt als 
uitgangspunt en past de zorg aan de wensen van de cliënt aan. Een behandeling richt zicht niet 
uitsluitend op herstel van ziekteverschijnselen, maar ook op herstel op andere gebieden, zoals 
wonen en sociale relaties. Hoewel de wensen van de cliënt centraal staan, blijft de 
hulpverlener op de voorgrond staan. De benadering bestaat uit een set van methodieken die 
hulpverleners kunnen inzetten om bij te dragen aan het herstelproces van een persoon. De 
herstelbeweging wil nog nadrukkelijker de cliënt eigenaar maken van zijn eigen herstelproces 
(Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, 
& Smulders, 2015, p. 11). 
 
De herstelbeweging is geïnspireerd door cliënten die schreven over hun ervaringen met een 
psychische aandoening. Deze verhalen laten zien dat iemand ook met een blijvende 
psychische aandoening kan herstellen. Men ziet herstel hierdoor niet meer uitsluitend als 
genezing van een aandoening zoals in het klassieke medische model. In plaats van een 
uitkomst van een behandeling, verwijst herstel naar een proces waarin een persoon, ondanks 
een psychische stoornis, hoop kan ontwikkelen voor de toekomst en een gevoel van controle 
terugkrijgt. Hij kan betekenis geven aan zijn psychische stoornis en deze een plaats geven in 
zijn leven (Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015, p. 11; Moradi, Brouwers, 
Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, pp. 35-38; Plooy & Dröes, 2011, pp. 111-112). 
 
Met de herstelbeweging is een nieuw beroep ontstaan, de ervaringsdeskundige. Een 
ervaringsdeskundige is iemand die, via reflectie op de eigen ervaringen met een psychische 
aandoening en herstel hiervan, het vermogen heeft ontwikkeld om die ervaringskennis in te 
zetten om anderen te ondersteunen bij het vinden of maken van ruimte voor hun persoonlijk 
herstelproces (Boertien & Bakel, 2012, pp. 12-14). Iemand kan ervaringsdeskundigheid 
ontwikkelen door vaardigheden aan te leren voor een professionele inzet van opgedane 
ervaringskennis (Boertien & Bakel, 2012, pp. 7, 12). Zie ook het schematisch overzicht op de 
















De herstelbeweging bestaat niet zonder ervaringsdeskundigen. Omdat de herstelvisie steeds 
meer verankerd raakt, valt te verwachten dat zij een steeds belangrijkere rol gaan spelen 
binnen de GGZ. Echter de financiering kan een obstakel zijn. Implementatietrajecten en 
nieuwe initiatieven worden gefinancierd uit tijdelijke budgetten, waardoor de toekomst 
onzeker is. Ook is de ervaringsdeskundige nog niet door het CONO
1
 erkend als beroep en dus 
niet declarabel. Hierdoor hebben ervaringsdeskundigen een kleine en tijdelijke aanstelling of 
werken instellingen uitsluitend met vrijwilligers of stagiaires (Brouwers, Gestel-Timmermans, 
& Nieuwenhuizen, 2013, p. 16; Erp, Rijkaart, Boertien, Bakel, & Rooijen, 2012, pp. 17-19, 
21, 24-27). 
 
Omdat het om een nieuwe beroepsgroep gaat, is deze nog volop in ontwikkeling en bestaan er 
veel vragen over: Wat is de functie van een ervaringsdeskundige en over welke competenties 
moet iemand beschikken? Is het wel een apart beroep, want hoe zit het met personeelsleden 
die wel de ervaring hebben maar niet formeel als ervaringsdeskundige werkzaam zijn? Hoe 
verhoudt de ervaringsdeskundige zich tot andere beroepen en disciplines? (GGZ Nederland; 
Trimbos Instituut; HEE; Kenniscentrum Phrenos, 2013, pp. 6, 12-13; Boevink, p. 1). 
 
                                                 
1
 CONO = Centraal Coördinerend Orgaan Nascholing en Opleiding in de GGZ (Erp, Rijkaart, Boertien, Bakel, 
& Rooijen, 2012, p. 14) 
Figuur 1 Ervaringskennis en ervaringsdeskundigheid (Boertien & Bakel, 2012, p. 7) 
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Het is in ieder geval een taak van ervaringsdeskundigen om het persoonlijk herstel van 
cliënten te ondersteunen. Als we nader bekijken wat herstel inhoudt, valt op dat zingeving een 
belangrijk element is: 
 
In een herstelproces (her)ontdekken mensen (verloren gewaande) mogelijkheden voor een vervullend 
leven met of zonder de aandoening. Zij ontdekken dat zij alleen zelf de betekenis kunnen vinden van 
hun problemen en van de symptomen van de gestelde diagnose. Daardoor kunnen zij de symptomen 
een plaats en betekenis geven in het grotere geheel van hun leven, leren om over de rampzalige 
gevolgen van de aandoening heen te groeien en vaak ook een nieuwe richting geven aan hun leven. 
Steeds weer laat een herstelproces zien hoe de persoonlijke betekenisgeving mensen tot keuzes 
brengt die hoop, nieuwe kracht en mogelijkheden opleveren en waardoor het leven een andere 
wending kan nemen. (Boertien & Bakel, 2012, p. 8) [vetgedrukt SW] 
 
In bovenstaand citaat valt op dat meerdere keren de term betekenis(geving) staat en dat er 
verbinding wordt gemaakt met het levensverhaal. Binnen het herstelproces gaat het erom dat 
iemand betekenis kan geven aan zijn aandoening en dit een plaats kan geven binnen zijn 
levensverhaal. Dit kan leiden tot een zingevend bestaan. Zingeving gaat namelijk om het 
plaatsen van de eigen ervaringen in een groter verband van samenhangende betekenissen’ 
(Alma & Smaling, 2010, p. 23; Derkx, 2011, p. 116). Ook Anthony, wiens definitie van 
herstel door veel auteurs wordt overgenomen, ziet zingeving als belangrijk element van 
herstel: 
 
Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one's attitudes, values, feelings, 
goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even with 
limitations caused by illness. Recovery involves the development of new meaning and purpose in 
one's life as one grows beyond the catastrophic effects of mental illness. (Anthony, 1993, p. 13) 
[vetgedrukt SW] 
 
Zingeving hoort tot het vakgebied van de geestelijk verzorger zoals te lezen is in de 
beroepsstandaard: ‘Zij [geestelijk verzorgers] zijn deskundig in het omgaan met levensvragen, 
zingeving, spiritualiteit en ethische afwegingen. Geestelijke verzorging is professionele 
begeleiding, hulpverlening en advisering bij zingeving en levensbeschouwing’ (VGVZ, 2015, 
p. 7). Zingeving is dus een kernbegrip waar geestelijk verzorgers mee werken. We hebben 
zojuist gezien dat zingeving een belangrijk onderdeel is van het nieuwe begrip herstel, wat het 
kernbegrip is waar ervaringsdeskundigen mee werken. Dat roept de vraag op hoe 
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ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers zich tot elkaar verhouden en hoe ze met 
zingeving en herstel omgaan in het contact met cliënten. 
 
Er lijkt nog een overeenkomst te zijn tussen ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers, 
namelijk de aandacht voor het verhaal. Ervaringsdeskundigen ondersteunen cliënten een eigen 
verhaal te maken rond hun aandoening, zodat de cliënt zijn identiteit niet meer gelijkstelt aan 
zijn aandoening. Dit noemt men een herstelverhaal. Geestelijk verzorgers houden zich bezig 
met het levensverhaal van een cliënt om zingeving op het spoor te komen. Iemands 
levensverhaal bevat aanwijzingen wie die persoon is en wat zijn kijk is op het leven. Zowel 
ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers lijken zich dus bezig te houden met identiteit 
en hoe die vormt krijgt in een verhaal. Dat een levensverhaal verbonden is met identiteit, is 
een belangrijk uitgangspunt binnen de narratieve benadering. Een persoon vertelt namelijk via 
zijn verhaal wie hij is. Een narratieve identiteit is het geïnternaliseerde en zich ontvouwende 
levensverhaal van een persoon, waarin een gereconstrueerd verleden en ingebeelde toekomst 
het leven voorzien van een zekere mate van samenhang en doel (McAdams & McLean, 2013, 
p. 233). Het bijzondere van een narratieve identiteit is dat iemand een ander verhaal over 
zichzelf kan construeren, waardoor zijn identiteit en zingeving kunnen veranderen 
(McAdams, 1993, p. 11; McAdams & McLean, 2013, p. 233). De vraag is of geestelijk 
verzorgers en ervaringsdeskundigen een narratieve benadering hanteren en zo ja, op welke 
wijze zij dat doen. 
 
 
1.1  Doelstelling 
 
Om de ontwikkeling naar herstelgerichte zorg en de inzet van ervaringsdeskundigen te 
ondersteunen is het belangrijk om er wetenschappelijk onderzoek naar te doen. Omdat er nog 
weinig wetenschappelijke literatuur over ervaringsdeskundigheid bestaat, wil ik daar met deze 
masterthese een aanzet toe geven. Management, maar ook ervaringsdeskundigen zelf weten 
nog niet goed welke rol ze hebben binnen een instelling (Erp, Rijkaart, Boertien, Bakel, & 
Rooijen, 2012, pp. 59-60). Om de ervaringsdeskundige te erkennen als beroep en de inzet van 
ervaringsdeskundigen te verstevigen, is het belangrijk inzichtelijk te maken wat 
ervaringsdeskundigen in de praktijk doen en hoe dit zich verhoudt tot bestaande verwante 
beroepen, in dit geval de geestelijk verzorger. Het is interessant om te bekijken wat de 
benaderingswijze van ervaringsdeskundigen kenmerkt en welke overeenkomsten en 
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verschillen er zijn met de benaderingswijze van de geestelijk verzorger. Met benaderingswijze 
bedoel ik de wijze waarop ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers het contact met 
cliënten aangaan en welke aanpak ze daarbij hanteren: welke gesprekstechnieken gebruiken 
ze, wat voor houding nemen ze aan en wat zijn hun aandachtspunten in het contact met een 
cliënt. De benaderingswijze heeft ook betrekking op de manier waarop ervaringsdeskundigen 
en geestelijk verzorgers omgaan met herstel, zingeving en narratieve identiteit in het contact 
met cliënten. Hierbij kijk ik niet alleen naar hoe ze werken, maar ook wat ze beogen. Het is 
denkbaar dat de benaderingswijze vergelijkbaar is, maar dat ze andere doelstellingen hebben. 
Dit onderzoek heeft tot doel om inzichtelijk te maken wat ervaringsdeskundigen in de praktijk 
doen en hoe dit zich verhoudt tot geestelijk verzorgers. Daarnaast wil ik inzichtelijk maken op 
welke wijze theoretische begrippen als herstel, zingeving en narratieve identiteit in de praktijk 
gebruikt worden door te beschrijven op welke wijze ervaringsdeskundigen en geestelijk 
verzorgers hiermee omgaan in het contact met cliënten. 
 
 
1.2  Vraagstelling 
 
De onderzoeksvraag die in deze masterthese centraal staat is:  
 
Welke overeenkomsten en verschillen zijn er tussen ervaringsdeskundigen en geestelijk 
verzorgers in de omgang met herstel, zingeving en narratieve identiteit in het contact met 
cliënten? 
 
Om tot een antwoord op deze vraag te komen, heb ik de volgende deelvragen geformuleerd: 
1. Hoe gaan ervaringsdeskundigen binnen de GGZ om met herstel, zingeving en 
narratieve identiteit in het contact met cliënten; en met welke doelstellingen? 
2. Hoe gaan geestelijk verzorgers binnen de GGZ om met herstel, zingeving en 
narratieve identiteit in het contact met cliënten; en met welke doelstellingen? 
 
De begrippen herstel,  zingeving en narratieve identiteit werk ik in het theoretisch kader 





Dit onderzoek is een empirisch sociaalwetenschappelijk onderzoek. De herstelbeweging is 
een recente beweging waar nog niet veel wetenschappelijke bronnen over bestaan. Dit geldt 
nog sterker voor ervaringsdeskundigheid. De herstelbeweging en ervaringsdeskundigheid zijn 
vanuit de praktijk opgekomen en dienen daarom in de praktijk onderzocht te worden. 
 
 
2.1  Theoretische verkenning 
 
Ik heb relevante literatuur bestudeerd om tot interviewthema’s te komen en om herstel, 
zingeving en narratieve identiteit uit te werken. Ik heb naar literatuur gezocht via de 
zoekmachines Picarta, PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science, Catalogus UU en 
Google Scholar. Ik heb de volgende trefwoorden gebruikt (in verschillende combinaties): 
herstel, recovery, ervaringsdeskundig(heid), experience witness, experience expert, expertise 
by experience, peer professional, peer specialist, peer support (worker), patient practioner, 
consumer worker, consumer consultant, consumer advocate, geestelijke verzorging, 
geestelijke begeleiding, geestelijk verzorger, pastoral care, pastoral worker, psychiatrie, 
GGZ, psychiatry, mental health, narratieve identiteit, narrative identity, herstelverhaal. 
 
Herstel en recovery als zoektermen gaven veel resultaten, daarom heb ik deze zoektermen 
alleen gebruikt in combinatie met psychiatrie, ervaringsdeskundig(heid) of geestelijke 
verzorging (met bovengenoemde varianten in het Nederlands en Engels). Het zwaartepunt van 
dit onderzoek ligt namelijk niet bij het begrip herstel of recovery, maar bij de 
ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers. Opvallend was dat er bij de Engelse 
zoektermen geen bruikbare resultaten waren. Dit kan komen omdat er geen vaste Engelse 
term is voor ervaringsdeskundigheid , waardoor het nauwelijks voorkomt in Engelstalige 
literatuur (Dröes & Plooy, 2010, p. 103). De gebruikte zoektermen hierboven geven een 
indruk van mogelijke benamingen. 
 
Omdat er over herstel en ervaringsdeskundigheid weinig wetenschappelijke literatuur is, heb 
ik mij daarvoor gebaseerd op beleidsstukken en artikelen in vaktijdschriften, zoals het 
inmiddels opgeheven MGV (Magazine voor GGZ en verslavingszorg, voorheen Maandblad 
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Geestelijke Volksgezondheid) en Participatie en Herstel (voorheen Tijschrift voor 
Rehabilitatie). Daarnaast heb ik gebruik gemaakt van publicaties van instanties die zich 
bezighouden met onderzoek en voorlichting van herstel en professionalisering van 
ervaringsdeskundigen, zoals Trimbos Instituut, Kenniscentrum Phrenos en HEE-team. Tot 
slot heb ik gebruik gemaakt van de sneeuwbalmethode door literatuurlijsten door te nemen 
voor relevante literatuur. Op een gegeven moment kwamen dezelfde auteurs en bronnen terug 
en ben ik gestopt met verder zoeken. 
 
Over zingeving is eveneens veel literatuur te vinden. Het theoretisch uitwerken van het begrip 
zingeving is niet het zwaartepunt van dit onderzoek. Daarnaast is in mijn opleiding veel 
aandacht besteed aan dit begrip. Daarom heb ik de in mijn opleiding aangereikte en 
behandelde literatuur gebruikt. Derkx beschrijft in zijn boek Humanisme zinvol leven en nooit 
meer ouder worden (2011) zeven zinbehoeften. Hiervoor heeft hij zich gebaseerd op het boek 
Meanings of Life van Baumeister (1991) en op het boek Waarvoor je leeft van Alma en 
Smaling (2010). Deze bronnen heb ik gebruikt als kader om het begrip zingeving uit te 
werken. Dezelfde aanpak heb ik gehanteerd met betrekking tot het begrip narratieve identiteit 
en de narratieve benadering. Daarvoor heb ik enkele boeken en artikelen gebruikt van onder 
andere Bohlmeijer (2007), McAdams (1997; 2013) en Payne (2007). 
 
 
2.2  Dataverzameling empirische gedeelte                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
 
Ik heb gekozen voor een kwalitatieve dataverzamelingmethode, het diepte-interview. 
Hierdoor kan ik doorvragen en de omgang met de kernbegrippen nauwkeuriger in beeld 
krijgen. Ik heb het onderzoek uitgevoerd bij één GGZ-instelling, die ik vanwege 
anonimiteitredenen niet bij naam noem. Ze is een grote instelling die specialistische zorg 
zowel klinisch als ambulant aanbiedt met meerdere locaties in een stedelijke omgeving. Zij 
houdt zich langere tijd bezig met het implementeren van herstelondersteunende zorg. Er zijn 
eenentwintig ervaringsdeskundigen en zeven geestelijk verzorgers werkzaam. Dit biedt mij de 
mogelijkheid om voldoende interviews af te nemen om een vergelijking te maken. 
 
Ik heb alle geestelijk verzorgers benaderd, waarvan vijf konden meedoen. Dit waren vier 
mannen en één vrouw. Op één islamitisch geestelijk verzorger na, hadden ze allemaal een 
protestantse achtergrond. Ik heb evenveel ervaringsdeskundigen geïnterviewd. Mijn focus ligt 
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op het contact met cliënten, daarom heb ik uitsluitend ervaringsdeskundigen benaderd die 
binnen een behandelteam werken. Tijdens een vakgroepvergadering heb ik het onderzoek 
toegelicht en gaven twee personen aan mee te willen doen. Een stafmedewerker met 
ervaringsdeskundigheid heeft mij geholpen met een verdere selectie. Omdat ik al twee 
vrouwelijke respondenten had, heb ik twee mannen gekozen. Deze vier respondenten zijn 
allen begeleider op een gesloten afdeling. Daarom heb ik nog iemand benaderd die niet op een 
gesloten afdeling werkt. Deze vijfde (vrouwelijke) respondent werkt op een vaste locatie waar 
ze beschikbaar is voor alle verbonden cliënten. 
 
De interviews duurden gemiddeld een uur en waren semigestructureerd. Na een vaste 
openingsvraag volgde ik de antwoorden van de cliënt. Als ik in iemands antwoord een 
aanknopingspunt hoorde rondom de thema’s herstel, zingeving en narratieve identiteit heb ik 
daarop door gevraagd. Van tevoren had ik mogelijke vragen geformuleerd. Ik heb dus niet 
gericht gevraagd naar de elementen van een begrip zoals uitgewerkt in het theoretisch kader, 





2.3  Analysemethode 
 
De interviews heb ik getranscribeerd en naar de respondenten gestuurd ter controle. Van elke 
respondent heb ik reactie gekregen. Iedereen kon zich inhoudelijk vinden in zijn/haar 
transcript. Enkelen hebben kleine aanpassingen gedaan in formuleringen. Tijdens het 
transcriberen had ik enkele verhelderingvragen, die de respondenten bij deze controle hebben 
beantwoord. De transcripten heb ik in Atlas.Ti deels gesloten en deels open te coderen. Ik ben 
geïnteresseerd in de omgang met herstel, zingeving en narratieve identiteit. Deze begrippen 
zijn in het theoretisch kader uitgewerkt in elementen die dienden als codes. Hiermee heb ik de 
interviews gesloten gecodeerd. De benaderingswijze ten aanzien van cliënten heb ik open 
gecodeerd (Brohm & Jansen, 2010, pp. 103-106; Boeije, 2005). Tijdens het coderen heb ik 
gekeken of ik codes moest samenvoegen of opsplitsen. Als ik bij meerdere fragmenten steeds 
dezelfde codes wilde toekennen, heb ik ze samengevoegd. Dit gold uiteraard niet voor de 
vooraf opgestelde codes vanuit het theoretisch kader. Van opsplitsing is geen sprake geweest.
3
  
                                                 
2
 Voor de interviewhulp met instructies voor het interview en interviewvragen, zie bijlage 2. 
3
 Voor het codeschema, zie bijlage 3. 
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3. Elementen van herstel 
 
Er is geen duidelijke consensus over wat herstel betekent, zo constateren Farkas (2009), 
Onken et al (2007), Jacobson en Greenley (2001) en Young en Ensing (1999). Het kan 
verwijzen naar een visie, een proces en/of een uitkomst (Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & 
Cook, 2007, p. 1; Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, p. 39). Ook heeft 
herstel een andere betekenis binnen een medisch-wetenschappelijk perspectief en 
cliëntenperspectief.  
 
Herstel binnen medisch-wetenschappelijk perspectief is een uitkomst van een behandeling, 
gemeten via meetbare gegevens zoals afname van symptomen. Hierdoor zijn er criteria te 
stellen wanneer van herstel sprake is. Herstel betekent hier genezing of herstel van ziekte. 
Binnen cliëntenperspectief gaat het om herstel als persoon en kan iemand ook herstellen 
zonder genezing of afname van symptomen. Het gaat om een gevoel van controle terugkrijgen 
over het eigen leven, ondanks een psychische aandoening. Herstel verwijst hier naar een 
proces, waarvan alleen de persoon zelf kan bepalen of er van herstel sprake is (Moradi, 
Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, pp. 37-38; Oosterbaan, Bogaards, & 
Roosenschoon, 2011, pp. 22-23; Brouwers, Gestel-Timmermans, & Nieuwenhuizen, 2013, p. 
14; Boertien & Rooijen, 2011, p. 130; Plooy, 2009, pp. 12-13; GGZ Nederland, 2009, 12-13).  
 
In navolging van de herstelbeweging doel ik binnen dit onderzoek op herstel vanuit 
cliëntenperspectief. Omdat er geen eenduidige definitie is, ben ik zelf op zoek gegaan naar de 
belangrijkste elementen van herstel. Ik heb gekeken op welke manier herstel in de literatuur 
wordt omschreven, hetzij in een definitie of verweven door de tekst. In een schematisch 
overzicht heb ik per bron
4
 genoteerd welke elementen van herstel genoemd werden.
5
 
                                                 
4
 Oorspronkelijk gaat het om negentien bronnen. Enkele artikelen van dezelfde auteurs heb ik samengevoegd en 
behandeld als één bron. Hierdoor heb ik uiteindelijk vijftien bronnen met elkaar vergeleken. 
  
Nederlandse bronnen: (Boertien & Bakel, 2012) (Boertien & Rooijen, 2011) (Boevink, Prinsen, Elfers, Dröes, 
Tiber, & Wilrycx, 2009) (Brouwers, Gestel-Timmermans, & Nieuwenhuizen, 2013) (Dröes, 2008) (Dröes & 
Plooy, 2010) (Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015) (GGZ Nederland; Trimbos Instituut; HEE; 
Kenniscentrum Phrenos, 2013) (Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008) (Oosterbaan, Bogaards, 
& Roosenschoon, 2011) (Plooy, 2009) (Plooy & Dröes, 2011) 
 
Engelse bronnen: (Anthony, 1993) (Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005) (Deegan, 1994) 
(Farkas, 2007) (Jacobson & Greenley, 2001) (Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007) (Young & 
Ensing, 1999) 
5
 Voor het schematisch overzicht, zie bijlage 1. 
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Ik heb geteld hoe vaak een element genoemd werd. Hiermee ben ik uitgekomen op acht 
kernelementen, elementen die in meer dan 65 procent van de bronnen genoemd werden (score 
>65%). Drie elementen hadden maar liefst een score van 100%, namelijk 1) empowerment, 2) 
leven voorbij de aandoening en 3) hoop. Vlak daarna volgt 4) zingeving (93%), gevolgd door 
5) een uniek en persoonlijk proces, 6) zelfvertrouwen en 7) verbondenheid (alle drie 73%) en 
8) identiteit (67%). De overige elementen zal ik eveneens bespreken, omdat ze in ongeveer de 
helft van de bronnen worden genoemd. Dit gaat om 9) ervaringsdeskundigheid, 10) 
maatschappelijk herstel, 11) tegengaan van stigmatisering en 12) eigen verhaal. 
 
 
3.1  Kernelementen 
 
 
1. Empowerment 6 
 
Empowerment is met name van belang voor mensen met een psychische aandoening omdat ze 
te maken hebben met stigma’s, negatieve beelden die de samenleving over ze heeft omdat ze 
afwijken van wat men normaal vindt. Stigmatisering wil zeggen dat die negatieve beelden 
telkens weer (bewust en onbewust) bevestigd worden, zowel binnen als buiten de GGZ. 
Stigmatisering belemmert herstelprocessen omdat een groep wordt uitgesloten van de 
samenleving en geen stem krijgt (Boertien & Bakel, 2012, p. 11). Mensen met een psychische 
aandoening verliezen hierdoor de grip op hun leven. Empowerment gaat erover dat ze de regie 
terugkrijgen en eigenaar worden van hun herstelproces: 
 
Herstelprocessen kenmerken zich tenslotte door het doorbreken van de ervaring overgeleverd te zijn 
aan de aandoening en aan diegenen die de taken en rollen hebben overgenomen die men zelf niet 
(meer) kan vervullen. Mensen hervinden vaak weer een zekere grip op het eigen leven. (Erp, Boertien, 
Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015, p. 14) 
 
                                                 
6
 Empowerment is geen neutraal begrip en roept ethische vragen op als wie empowert wie? Ik heb voor deze 
term gekozen omdat zowel in Nederlandstalige als Engelstalige herstelliteratuur empowerment de vaakst 
gebruikte term is. Ik vermoed dat dit het geval is, omdat de herstelbeweging en bijbehorende herstelliteratuur 
vanuit cliënten voortkomt en de auteurs voor een groot deel ervaringsdeskundigen zijn. Zij hebben het dus over 
empowerment van zichzelf en gelijken. Echter nu herstel onderdeel is van de zorgvisie van de GGZ, bestaat de 
kans dat herstel, en daarmee empowerment, wordt toegeëigend door hulpverleners. Daar zijn ethische vragen bij 
te stellen. Zoals gezegd volg ik vooralsnog het termgebruik vanuit de herstelliteratuur. 
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Herstel betekent dat je controle hebt. (…) Het ontdekken en ontwikkelen van eigen kracht en 
vermogen om jezelf te helpen is essentieel voor herstel. (Plooy, 2009, p. 14) 
 




2. Leven voorbij de aandoening 
 
Herstel heeft een bredere betekenis gekregen, omdat men erachter kwam dat mensen 
herstelden ondanks dat ze nog te maken hadden met zware psychiatrische problematiek. 
Meerdere auteurs benadrukken daarom dat men ook kan herstellen met blijvende symptomen. 
Men leert leven voorbij of met de aandoening, waardoor ziekteverschijnselen minder 
allesbeheersend worden (o.a. Jacobson & Greenley, 2001, 483; Plooy & Dröes, 2011, p. 116; 
Anthony, 1993, p. 13; Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38). 
 
Veel patiënten blijven nu eenmaal een leven lang psychisch kwetsbaar. Ze blijven met lange en kortere 
tussenpozen last houden van stemmen, angsten of depressies. Dat is hun fact of life. Maar ze kunnen wel 
degelijk herstellen in de zin dat ze met symptomen en kwetsbaarheid leren omgaan, dat ze hun 
zelfvertrouwen terugwinnen en ondanks blijvende klachten weer participeren aan het leven buiten de 





Boertien en Van Bakel (2012) beschrijven dat mensen in een herstelproces mogelijkheden 
(her)ontdekken en dat de persoonlijke betekenisgeving mensen tot keuzes brengt die hoop, 
nieuwe kracht en mogelijkheden opleveren (p. 8). Van Erp et al (2015) benoemen dat het 
doorbreken van stilstand kenmerkend is voor herstelprocessen en dat door die beweging weer 
perspectief en hoop ontstaat (p. 13). Hier is hoop een resultaat, maar zij kan ook een bron zijn 
(Boertien & Rooijen, 2011, p. 135). Volgenes Onken et al (2007) is hoop essentieel om een 
herstelproces in werking te zetten: 
 
Hope is central to recovery, as consumers must have hope for themselves and their futures in order to 
rally the resources necessary to surmount the challenges that the psychiatric disability imposes. 
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Writings from the perspective of one in the process of recovery identify self and other’s hopefulness as 
critical in launching journeys from despairing about life situations to hoping for a better future and for 
this reason the establishment of particular hopes and aspirations can be seen as one initial step in the 
process of recovery. (Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007, p. 4) 
 
Het hoeft overigens niet per se de cliënt zelf te zijn die hoop ervaart. Het kan voldoende zijn 
als mensen uit zijn omgeving laten merken dat zij hoop hebben: 
 
A common denominator of recovery is the presence of people who believe in and stand by the person 
in need of recovery. (…) People who are recovering talk about the people who believed in them when 
they did not even believe in themselves. (Anthony, 1993) 
 






Hoewel zingeving in vrijwel elke bron terugkomt, leggen auteurs het begrip niet uit. Het lijkt 
te gaan om het toekennen van betekenis aan de psychische aandoening. Iemand beschouwt 
zijn aandoening niet meer als losstaand gegeven, maar verbonden met levensgebeurtenissen 
waardoor de aandoening in een nieuw licht kan komen te staan (o.a. Erp, Boertien, Rooijen, 
Bakel, & Smulders, 2015, p. 13; Boertien & Bakel, 2012, p. 8; Plooy & Dröes, 2011, p. 116). 
Verder gebruikt men zingeving in combinatie met maatschappelijk en dagelijks functioneren. 
Dit gaat bijvoorbeeld over dat een persoon deelneemt aan  betekenisvolle dagactiviteiten of 
maatschappelijke rollen weer op zich neemt (o.a. Moradi, Brouwers, Boogaard, & 
Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; Oosterbaan, Bogaards, & Roosenschoon, 2011, pp. 29-31). 
 
 
5. Uniek en persoonlijk proces 
 
Dit element bestaat uit twee aspecten. Ten eerste gaat herstel om een proces in plaats van een 
uitkomst. Ten tweede gaat het om iets uniek en persoonlijks. Herstel voor de één, hoeft geen 
herstel voor de ander te betekenen. Herstel is een subjectief en psychologisch proces, waarvan 
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alleen de cliënt kan bepalen of er sprake is van herstel (Moradi, Brouwers, Boogaard, & 
Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; Brouwers, Gestel-Timmermans, & Nieuwenhuizen, 2013, p. 14; 
Anthony, 1993, p. 13; Plooy, 2009, p. 14). Moradi et al (2008) wijzen ons op een mogelijk 





Meerdere auteurs noemen het belang dat cliënten hun zelfvertrouwen, zelfwaardering en/of 
eigenwaarde terugkrijgen (o.a. Plooy & Dröes, 2011, p. 116; Moradi, Brouwers, Boogaard, & 
Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; Anthony, 1993). Het vergroten van zelfvertrouwen koppelt men 
soms aan identiteit: 
 
Daarnaast staan begrippen als autonome zelfbepaling, het ontwikkelen van eigen waarden, vergroten 
van zelfrespect, zelfwaardering en zelfvertrouwen, en het ontwikkelen van nieuwe doelen en 
strategieën centraal in ieders herstelproces. (Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015, p. 13) 
 
Recovery is in part the process of “recovering” the self by reconceptualizing illness as only a part of 
the self, not as a definition of the whole. As consumers reconnect with their selves, they begin to 
experience a sense of self-esteem and self-respect (…). (Jacobson & Greenley, 2001, p. 483) 
 
 
7. Verbondenheid  
 
Bij het element hoop zagen we dat het kan helpen als de omgeving hoop toont. Dat overlapt 
met het element verbondenheid. Ook hier zien we weer een dubbele rol van verbondenheid als 
bron en als uitkomst. Verbondenheid als bron is dat de cliënt zich gesteund voelt door de 
omgeving en sociale relaties heeft gebaseerd op hoop, liefde en vertrouwen in de persoon en 
in herstel (Anthony, 1993; Plooy, 2009, p. 14; Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 
2007, pp. 3, 16; Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015, p. 13; Davidson, 
O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005, p. 484). 
 
Een psychische aandoening betekent in veel gevallen dat bestaande sociale relaties onder druk 
komen te staan of verdwijnen. Verbondenheid als uitkomst is dat een persoon weer in staat is 
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om sociale relaties aan te gaan en te onderhouden en weer gaat functioneren in sociale rollen, 
bijvoorbeeld als ouder (Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; 
Boertien & Bakel, 2012, p. 8; Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015, p. 12; 
Brouwers, Gestel-Timmermans, & Nieuwenhuizen, 2013, p. 13).  
 
 
8. Identiteit  
 
Identiteit is het meeste verweven met andere elementen, zoals zingeving, zelfvertrouwen en 
leven voorbij de aandoening. Dit merken Davidson et al (2005) ook op: 
 
Perhaps the most overarching aspect of recovery, redefining self, involves re-conceptualizing mental 
illness as simply one aspect of a multi-dimensional identity rather than assuming a primary social role 
as ‘mental patient’. (Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005, p. 484) 
 
Identiteit gaat erom dat mensen ontdekken dat hun identiteit meer omvat een psychische 
aandoening hebben. De aandoening wordt minder allesbepalend en vormt een kleiner deel van 
iemands identiteit (Deegan, 1994, p. 54; Jacobson & Greenley, 2001, p. 483; Davidson, 
O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005, p. 483). Identiteit is nauw verbonden met het 
element van leven voorbij de aandoening, wat op zijn beurt kan leiden tot hernieuwde 
zingeving en zelfvertrouwen.  
 
 





Binnen de Nederlandse literatuur koppelt men herstel aan ervaringsdeskundigheid. Plooy 
(2009) zegt bijvoorbeeld dat cliënten de voornaamste deskundigen zijn als het gaat om herstel 
en dat herstel dus hand in hand gaat met ervaringskennis (p.14). Ervaringsdeskundigheid lijkt 
hier een element van herstel zelf te zijn. Echter de conclusie die Plooy (2009) eraan verbindt 
is dat mensen het beste ondersteund kunnen worden door ervaringsdeskundigen (p. 14). 
Ervaringsdeskundigheid lijkt dan geen element van herstel, maar van herstelondersteunende 
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zorg. Ook Moradi et al (2008) noemen peer support als sleutelbegrip van herstel en 
herstelgerichte zorg (p. 38). Zij werken dit niet verder uit, waardoor onduidelijk blijft of peer 
support bij herstel of herstelondersteunende zorg hoort. Binnen Engelse literatuur wordt de 
koppeling tussen herstel en ervaringsdeskundigheid minder sterk gemaakt. Dit komt mogelijk 
omdat er geen vaste Engelse term voor is. Farkas (2007) noemt ervaringsdeskundigheid als 
kernwaarde van herstelgerichte zorg:  
 
Actively promoting the hiring of individuals with serious mental illnesses as peer providers and support 
personnel, as well as in the role of helping professionals and administrators, is becoming an important 
element in the development of a recovery oriented service or system. (Farkas, 2007, p. 71) 
 
Overkoepelend komt ervaringsdeskundigheid in de meeste bronnen terug als 
herstelondersteunend en niet als element van herstel zelf (Boertien & Bakel, 2012, p. 8; 
Boevink, Prinsen, Elfers, Dröes, Tiber, & Wilrycx, 2009, p. 58; Boertien & Rooijen, 2011, p. 
130; Deegan, 1994, p. 58). Omdat ervaringsdeskundigheid wel als onlosmakelijk verbonden 
wordt beschouwd met herstel heb ik haar hier besproken.  
 
 
10. Maatschappelijk herstel 
 
Diverse auteurs beschouwen het weer functioneren in maatschappelijke rollen, zoals in dat 
van werknemer, en het kunnen deelnemen aan de samenleving als een belangrijk streven van 
herstel (o.a. Oosterbaan, Bogaards, & Roosenschoon, 2011; Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & 
Smulders, 2015, p. 12; Plooy, 2009, p. 13; Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007, p. 
17; Farkas, 2007. P. 69). Toch blijft soms onduidelijk of maatschappelijk herstel een element 
van herstel is of dat het om een andere vorm van herstel gaat. Plooy en Dröes (2011) maken 
bijvoorbeeld een onderscheid tussen herstel van ziekte, maatschappelijk herstel en herstel als 
persoon. Herstel, zoals bedoeld binnen het cliëntenperspectief, gaat dan om herstel als 
persoon met kernelementen als empowerment, zelfvertrouwen en leven voorbij de 
aandoening. Plooy en Dröes constateren dat cliënten maatschappelijk herstel zien als 






11. Tegengaan van stigmatisering 
 
Net als bij ervaringsdeskundigheid is het bij het tegengaan van stigmatisering onduidelijk of 
het een element van herstel is of er alleen mee verbonden is. In de Nederlandse literatuur blijft 
het tegengaan van stigmatisering onderbelicht, mogelijk omdat het geïmpliceerd wordt in het 
begrip empowerment. Plooy (2009) schrijft dat het herstelconcept een fundamentele kritiek is 
op het functioneren van de GGZ en stigmatisering (p. 14). Het tegengaan van stigmatisering 
lijkt dan een kenmerk van herstelondersteunende zorg en de herstelbeweging. In de Engelse 
literatuur komt het tegengaan van stigmatisering nadrukkelijker aan bod en nemen auteurs het 
op in de definitie van herstel zelf. Mensen herstellen niet alleen van een psychische 
aandoening, maar vooral ook van de impact die de diagnose van een psychische aandoening 
heeft gehad, zoals stigmatisering en uitsluiting (Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 
2007, p. 2; Farkas, 2007, p. 69; Jacobson & Greenley, 2001, pp. 483-484; Davidson, 
O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005, p. 484; Young & Ensing, 1999, pp. 220, 226). 
 
Recovery from mental illness involves much more than recovery from the illness itself. People with 
mental illness may have to recover from the stigma they have incorporated into their very being. (…) 
Recovery from the consequences of the illness is sometimes more difficult than recovering from the 
illness itself. (Anthony, 1993) 
 
 
12. Eigen verhaal 
 
Bij het element zingeving zagen we dat het belangrijk is dat mensen betekenis kunnen 
toekennen aan hun psychische aandoening en dat ze dit kunnen plaatsen binnen het groter 
geheel van hun leven. Verschillende auteurs wijzen daarom op het belang van het eigen 
verhaal (o.a. Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007, p. 3; Moradi, Brouwers, 
Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008, p. 38; Dröes & Plooy, 2010, p. 102). Omdat de omgang 
en het herstel van de psychische aandoening centraal staat, worden dit herstelverhalen 
genoemd: ‘Het maken van een eigen herstelverhaal is belangrijk omdat het de 
levensgebeurtenissen rond de psychiatrische aandoening en die aandoening zelf in een 
samenhangend en hoopvol verband plaatst.’ (Boevink, Prinsen, Elfers, Dröes, Tiber, & 




3.3  Concluderend 
 
Na bestudering van verschillende hersteldefinities heb ik acht elementen geïdentificeerd die 
volgens mij tot de kern van herstel horen. Deze elementen dienen als codes in de analyse van 
de interviews. Hiermee kan ik gerichter kijken op welke wijze de respondenten omgaan met 
herstel en waar ze op insteken in het contact met cliënten. Daarnaast zijn er vier overige 
elementen, waarbij het soms onduidelijk is of het een kenmerk van herstel of van 
herstelondersteunende zorg is. Omdat ze in de helft van de bronnen verbonden werden met 
herstel, neem ik ze eveneens mee in de analyse. Hierdoor kan ik kijken in hoeverre deze 





4. Zingeving: zinbehoeften 
 
Baumeister (1991) is één van de eersten die het begrip zingeving conceptueel uitwerkt. Dit 
doet hij in zinbehoeften: ‘the ways in which people seem to require their lives to make sense’ 
(Baumeister, 1991, p. 11). Op basis van interdisciplinair literatuuronderzoek onderscheidt hij 
er vier: doelgerichtheid, morele rechtvaardiging, competentie en eigenwaarde. Hij zegt dat 
het aantal onbelangrijk is en iemand ze zou kunnen samenvoegen of uitsplitsen. Het gaat om 
de totale conceptuele ruimte die ze bestrijken (Baumeister, 1991, p. 32). Derkx (2011; 2013) 
besluit er drie toe te voegen: begrijpelijkheid, verbondenheid en transcendentie. Alma en 
Smaling (2010) beschrijven ervaringsaspecten
7
, waarvan zeven - sommige met een andere 
term - vergelijkbaar zijn met de zeven zinbehoeften die Derkx noemt. Zij voegen nog 
motiverende werking en welbevinden toe. In onderstaande tabel is een overzicht van de 
verschillende zinbehoeften. Ik zal hierna eerst de zinbehoeften van Baumeister bespreken en 





(Derkx, 2011) (Derkx, 
2013) 
(Alma & Smaling, 2010) 
Purpose Doelgerichtheid Doelgerichtheid 
Value (justification) Morele rechtvaardiging Waardevolheid 
Efficacy Competentie Competentie 
Self- worth Eigenwaarde  Erkenning/Waardevolheid 
 Begrijpelijkheid Samenhang 
 Verbondenheid Verbondenheid 
 Transcendentie Transcendentie  
  Motiverende werking 
  Welbevinden 
Tabel 1 Zinbehoeften8 
                                                 
7
 In dit hoofdstuk volg ik de terminologie van de auteurs. In de overige hoofdstukken zal ik de term zinbehoeften 
aanhouden, omdat uit de term ervaringsaspecten niet direct de koppeling met zingeving spreekt. 
8
 De volgorde in de tabel wijkt af van de oorspronkelijke volgorde van de auteurs, zodat ze op gelijke hoogte 
staan met vergelijkbare of dezelfde zinbehoeften/ervaringsaspecten van de andere auteurs. Hierdoor wordt gelijk 
inzichtelijk wat de auteurs aan elkaar toevoegen. Uit de teksten maak ik op dat de volgorde niet van belang is. 
Het zal per persoon afhangen waaraan ze meer gewicht toekennen en welke zinbehoefte/ervaringsaspect sterker 
bijdraagt aan het gevoel van een zinvol leven. Hoe meer zinbehoeften/ervaringsaspecten bevredigd zijn, hoe 
zinvoller iemand zijn leven zal waarderen (Derkx, 2011, p. 127; Alma & Smaling, 2010, p. 23). 
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4.1 Baumeister: four needs for meaning 
 
Baumeister beschrijft de vier zinbehoeften in zijn boek Meaning of Life (1991). Omdat dit een 
ouder werk is, heb ik een recentere bron gezocht om te achterhalen of hij zijn ideeën heeft 
bijgesteld. Uit het artikel Meaning in Life: Nature, Needs, and Myths (2014) bleek dat hij 
geen fundamentele aanpassingen heeft gemaakt. Ik zal verwijzen naar boek Meaning of Life 
(1991) omdat hij daar de zaken uitvoeriger bespreekt. 
 
 
1. Purpose (doelgerichtheid) 
 
Mensen willen dat hun leven een doel heeft. Dit doel hoeft een persoon echter niet te behalen  
in zijn leven, om zijn leven als zinvol te ervaren. De behoefte ligt erin dat iemand zijn 
activiteiten kan verbinden aan iets in de toekomst. Activiteiten worden georiënteerd op een 
doel en ontlenen hieraan hun betekenis (Baumeister, 1991, pp. 32, 36; Derkx, 2011, p. 116; 
Alma & Smaling, 2010, p. 20). 
 
 
2. Value (justification) (morele rechtvaardiging, waardevolheid) 
  
Mensen willen het gevoel hebben dat hun handelingen moreel juist zijn en willen deze kunnen  
rechtvaardigen. Ze willen dat hoe ze leven en geleefd hebben niet slecht of verwijtbaar is en 
dat hun leven een positieve waarde heeft (Baumeister, 1991, p. 36; Derkx, 2011, pp. 116-
117). Alma en Smaling noemen geen morele rechtvaardiging. Ze beschrijven wel een 
ervaringsaspect waarin waarden centraal staan, namelijk waardevolheid. Dit lijkt om een 
algemene ervaring te gaan dat het leven als waardevol wordt ervaren, waarbij het om allerlei 
waarden kan gaan: ethisch, esthetisch, politiek, religieus. Specifieker verwijst waardevolheid 
naar de waarde van iets in onze wereld en van ons handelen (Alma & Smaling, 2010, p. 20). 
Alma en Smaling weiden hier niet over uit, maar de ‘waarde van ons handelen’ kan een 
verwijzing zijn naar de morele rechtvaardiging zoals Baumeister en Derkx beschrijven. Alma 
en Smaling baseren zich namelijk wel op de zinbehoeften van Baumeister. Ze gaan niet in op 
hun motivatie voor de term waardevolheid en hoe dit in verhouding staat tot de zinbehoefte 




Tot slot verwijst waardevolheid naar eigenwaarde en zelfwaardering. Alma en Smaling geven 
het hebben van zelfrespect en het tonen van respect voor anderen als voorbeelden van de 
ervaring van het leven als waardevol (Alma & Smaling, 2010, p. 20). De zinbehoefte self-
worth/eigenwaarde, die Baumeister en Derkx als aparte zinbehoefte zien, valt bij Alma en 
Smaling dus onder het ervaringsaspect waardevolheid. Echter zij noemen erkenning ook als 
ervaringsaspect, wat in de beschrijving lijkt te gaan over eigenwaarde. Bij het bespreken van 
de zinbehoefte eigenwaarde, zal ik hierop terugkomen. 
 
 
3. Efficacy (competentie) 
 
Mensen willen graag geloven dat ze enige controle hebben over gebeurtenissen en dat het 
leven ze niet zomaar overkomt. Ze willen het gevoel hebben dat ze invloed hebben en een 
verschil kunnen maken. Competentie is het gevoel of geloof van iemand dat hij controle heeft. 
Ook al is dit niet werkelijk zo, dan nog kan iemand de subjectieve perceptie hebben dat dit 
wel het geval is en zijn leven hierdoor als zinvol ervaren. Iemand kan controle ervaren door 
de omgeving aan te passen naar zijn wensen of door zichzelf aan te passen aan de omgeving. 
Dit laatste gebeurt via interpretatieve controle: doordat iemand de omgeving en situatie 
interpreteert kan hij het begrijpen, waardoor het makkelijker te accepteren is. Begrijpen 
waarom of waardoor iets gebeurt kan een ervaring van competentie opleveren (Baumeister, 
1991, pp. 41-42; Derkx, 2011, p. 119; Alma & Smaling, 2010, p. 22). 
 
 
4. Self-worth (eigenwaarde, erkenning) 
 
Mensen willen ervaren dat ze positieve waarde hebben. In de praktijk betekent dit vaak dat 
iemand iets zoekt waarin hij het gevoel heeft dat hij beter is dan anderen. Een persoon zoekt 
naar criteria op basis waarvan hij zichzelf positief kan waarderen en anderen kan overtuigen 
hem positief te waarderen. Iemand ontleent zijn eigenwaarde voor een groot deel aan de 
vergelijking met anderen en het respect dat hij van anderen ontvangt (Baumeister, 1991, p. 44; 
Derkx, 2011, p. 118). 
 
Alma en Smaling (2010) noemen als ervaringsaspect erkenning, wat gaat om de behoefte 
erkend te worden door een ander. Dit kan bijvoorbeeld gaan om erkenning van iemands 
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competenties, gedrag, eigenheid, autonomie. Daarnaast is het belangrijk voor een persoon om 
zichzelf te erkennen (Alma & Smaling, 2010, p. 22). Het ontvangen van erkenning kan 
bijdragen aan een gevoel van eigenwaarde, waardoor dit ervaringsaspect sterk overeenkomt 
met de zinbehoefte eigenwaarde. Echter Alma en Smaling zien eigenwaarde als onderdeel 




4.2  Derkx: toevoeging van begrijpelijkheid, verbondenheid en 
transcendentie 
 
In het boek Humanisme, zinvol leven  en nooit meer ouder worden (2011) beschrijft Derkx 
zeven zinbehoeften. In 2013 heeft hij een hoofdstuk geschreven voor het boek What is 




5. Begrijpelijkheid (samenhang) 
 
Op basis van een artikel van Mooren (1998) voegt Derkx begrijpelijkheid toe. Mensen willen 
de wereld waarin ze leven kunnen begrijpen en verklaren. Dit past bij interpretatieve controle 
en overlapt dus met de zinbehoefte competentie. Mensen hebben behoefte aan samenhang en 
proberen orde te scheppen in chaos. Door over het eigen leven een coherent verhaal te creëren 
wordt het leven begrijpelijk en hanteerbaar (Derkx, 2011, p. 120; Alma & Smaling, 2010, p. 
20). Hoewel Alma en Smaling de term samenhang gebruiken komt hun beschrijving overeen 
met begrijpelijkheid en baseren zij zich ook op Mooren. Hun motivatie voor deze aanpassing 





Deze zinbehoefte heeft Derkx overgenomen van Alma en Smaling, die het van belang vinden 
om een behoefte meer gericht op de ander dan op controle en het zelf toe te voegen. Een 
belangrijk element van verbondenheid is dat een persoon dingen kan laten gebeuren en zich 
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kan overgeven aan datgene waarmee hij zich verbindt. Doordat iemand zich verbindt met iets 
anders, is niet alles meer afhankelijk van die persoon waardoor het mogelijk is om los te laten. 
Verbondenheid hoeft niet alleen te gaan over contact met andere personen. Een persoon kan 
zich ook verbonden voelen met waarden, een samenleving of door een esthetische ervaring 
(Derkx, 2011, pp. 121-122; Alma & Smaling, 2010, pp. 19,21). 
 
 
7. Transcendentie  
 
Net als verbondenheid, neemt Derkx transcendentie over van Alma en Smaling. 
Transcendentie gaat over het overstijgen van het alledaagse, bekende en vertrouwde. 
Transcendentie blijkt op zichzelf een gelaagd begrip en sterk te overlappen met andere 
zinbehoeften, zoals met verbondenheid: in een relatie met een ander persoon, waarin we ons 
niet boven elkaar verheffen, maar verschil uit kunnen houden en proberen te verwelkomen, 
overstijgt de ander het mij bekende en vertrouwde (Derkx, 2011, pp. 122-125; Alma & 
Smaling, 2010, p. 21). Een persoon kan zich ook verbinden met waarden, waarmee hij zijn 
eigenbelang kan overstijgen. Dit heeft zowel te maken met verbondenheid als met morele 
rechtvaardiging (Derkx, 2011, p. 123). Alma en Smaling noemen ook het overstijgen van 
eigenbelang, maar koppelen dit niet expliciet aan het verbinden aan waarden (Alma & 
Smaling, 2010, p. 21). Tot slot noemen Alma en Smaling nieuwsgierigheid naar het nieuwe 
en onbekende en de ervaring van verwondering als voorbeelden van transcendentie (Alma & 
Smaling, 2010, p. 21). Derkx ziet nieuwsgierigheid ook als aspect van transcendentie (Derkx, 
2011, p. 125). 
 
 
4.2  Alma en Smaling: motiverende werking en welbevinden als gevolg van 
zingeving 
 
Alma en Smaling voegen motiverende werking en welbevinden toe in hun definitie van 
zingeving, maar zien het als gevolg van de overige ervaringsaspecten (Alma & Smaling, 
2010, p. 22). Derkx is hier voorzichtiger in, omdat het niet met zekerheid gegeven is dat een 
zinvol leven resulteert in motivatie en welbevinden. Hij zegt dat daarvoor meer onderzoek 




8. Motiverende werking 
 
De ervaringen van de andere ervaringsaspecten hebben een motiverende werking. Zij geven 
een persoon motivatie om zijn leven zelf vorm te geven en nieuwe mogelijkheden te 
exploreren. De auteurs zien de motiverende werking niet als voorwaarde om zin te ervaren, 






Net als bij motiverende werking, kunnen de ervaringen van de andere ervaringsaspecten een 
gevoel van welbevinden oproepen. Welbevinden is dus ook een resultaat in plaats van 
voorwaarde vooraf. Ze verwijzen hiervoor naar andere auteurs die welbevinden als 
noodzakelijk aspect zien van zingeving. Baird stelt bijvoorbeeld dat zingeving, zonder 
subjectieve tevredenheid, onvolledig is. Reker en Wong zeggen dat de realisatie van 
zingeving altijd gepaard gaat met gevoelens van tevredenheid en voldoening (Alma & 
Smaling, 2010, p. 22). 
 
 
4.3  Concluderend 
 
Ik heb verschillende auteurs besproken die op elkaar voortbouwen. Daaruit kunnen we zeven 
zinbehoeften onderscheiden. Net als bij de herstelelementen fungeren de zinbehoeften als 
codes in de analyse van de interviews. Hiermee krijg ik een beter beeld op welke wijze de 
respondenten omgaan met zingeving. Alma en Smaling voegen nog twee ervaringsaspecten 
toe, maar als gevolg van zingeving. Deze neem ik mee in de analyse om te kijken of er vanuit 
de praktijk aanleiding is deze als zinbehoeften te beschouwen.  
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5. Narratieve benadering 
 
Vanaf de jaren tachtig is er meer aandacht gekomen voor de kracht van het narratief om 
menselijke levens van eenheid en richting te voorzien. De ontwikkelingspsycholoog 
McAdams gaat verder door te stellen dat identiteit zelf een levensverhaal is (McAdams, 2011, 
p. 100; McAdams, 1993, p. 5).
9
 Het idee dat een persoon het verhaal is dat hij over zichzelf 
vertelt heeft interessante implicaties. Dat betekent namelijk dat iemands identiteit verandert 
op het moment dat hij een ander verhaal over zichzelf vertelt. Dat het mogelijk is om iemands 
levensverhaal te herschrijven is het uitgangspunt van een narratieve benadering. In dit 
hoofdstuk zal ik eerst ingaan op het levensverhaal zelf en hoe dat wordt gevormd. Vervolgens 
zal ik beschrijven hoe deze ideeën verwerkt zijn tot een narratieve therapie. Tot slot beschrijf 




5.1  De constructie van een levensverhaal 
 
Mensen doen dagelijks talloze ervaringen op. Om hier enigszins grip op te krijgen en een 
gevoel van coherentie te ervaren, vertalen mensen die ervaringen naar een verhaal 
(McAdams, 1993, p. 11; Bohlmeijer, 2007, p. 30). Zo’n verhaal gaat niet om een feitelijk 
verslag van alles wat er is gebeurd, maar om interpretaties van gebeurtenissen. 
Levensverhalen gaan volgens McAdams over betekenissen en minder over feiten (McAdams, 
1993, pp. 11-12, 28). Uit dat verhaal blijkt iemands identiteit. Een narratieve identiteit is het 
zich ontwikkelende en geïnternaliseerde levensverhaal van iemand. Via een narratieve 
identiteit verklaren en dragen mensen aan zichzelf en anderen uit wie ze zijn, hoe ze zo zijn 
geworden en waar ze denken dat hun leven naartoe gaat (McAdams, 2011, p. 99; McAdams 
& McLean, 2013, p. 233; Bohlmeijer, 2007, p. 30). 
 
                                                 
9
 Er bestaan verschillende identiteitstheorieën, die elkaar niet noodzakelijk tegenspreken of uitsluiten, maar naast 
elkaar kunnen bestaan. Deze theorieën zijn onder te verdelen in persoonlijke, ontwikkelings-, sociale en culturele 
perspectieven. Daarnaast zien we dat auteurs zich focussen op een aspect van identiteit, bijvoorbeeld morele, 
spirituele, nationale, burgerlijke of in dit geval narratieve identiteit (Schwartz, Luyckx, & Vignoles, 2011). 
Omdat ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers zich toeleggen op (levensverhalen), heb ik mij toegespitst 
op de narratieve benadering en narratieve identiteitstheorie. 
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Het levensverhaal is dus een constructie bestaande uit een selectie van ervaringen. Met alles 
wat iemand in een leven meemaakt, heeft een persoon de beschikking over een veelvuldigheid 
aan ervaringen die in het verhaal opgenomen kunnen worden. Met hetzelfde materiaal kan een 
oneindig aantal verhalen worden geconstrueerd. Door verschillende ervaringen te selecteren 
en met elkaar te verbinden, schetst een persoon als het ware een route van gebeurtenissen 
waar hij langs is gekomen. Deze route wordt voortdurend bijgesteld. Er worden andere 
accenten gelegd, ervaringen krijgen een andere betekenis of gaan meer of minder zwaar 
meewegen (Bohlmeijer, 2007, pp. 12, 30; Brugman, 2007, pp. 42-44; Payne, 2006, p. 62). 
 
Hoewel een persoon zijn levensverhaal continu bijstelt, blijft de structuur of het plot
10
 meestal 
gelijk. Nieuwe ervaringen neemt hij op in de bestaande structuur. Hierdoor hebben ervaringen 
een verschillende kans om in het verhaal te worden opgenomen (Brugman, 2007, pp. 42, 55). 
Zo zal iemand ervaringen die het verhaal bevestigen eerder opnemen en benadrukken dan 
ervaringen die het verhaal tegenspreken. Ook ontlenen gebeurtenissen hun betekenis aan het 
plot. Een persoon maakt nieuwe ervaringen passend en interpreteert ze op zo’n manier dat ze 
passen. Echter als gebeurtenissen zo afwijkend zijn dat ze niet meer passend gemaakt kunnen 
worden, kan hij het plot aanpassen. Dit is bijvoorbeeld het geval bij ingrijpende ervaringen 
zoals een psychose (Hermans & Westerhof, 2007, p. 297; Hermans & Hermans-Jansen, 1995, 
pp. 12-13, 47-48). 
 
Uit bovenstaande kunnen we opmaken dat een persoon het verhaal construeert, maar dat het 
verhaal ook de persoon vormt. De persoon is zijn verhaal. Het verhaal beïnvloedt welke 
betekenis iemand vanaf dat moment geeft aan gebeurtenissen. Daarnaast beïnvloedt het 
verhaal iemands geheugen, passende ervaringen zal iemand eerder onthouden, en welke 
ervaringen iemand zal opdoen. Op basis van de geconstrueerde narratieve identiteit, zal 
iemand bepaalde ervaringen opzoeken en andere juist vermijden. Een persoon denkt, voelt en 
reageert op basis van zijn levensverhaal (Payne, 2006, p. 62; Bohlmeijer, 2007, pp. 12, 54). 
Het is goed op te merken dat iemand zijn verhaal niet geïsoleerd van de wereld creëert. Zijn 
verhaal wordt beïnvloed door dominante discoursen in de samenleving. Culturele en sociale 
normen, waarden, overtuigingen en beeldvormingen zoals over hoe mensen zich zouden 
                                                 
10
 Het plot geeft de grondstructuur van een verhaal aan. Men kan een verhaal bijvoorbeeld vertellen als een 
komedie, romance, tragedie of satire. Dit hangt af van de antwoorden op de volgende twee vragen: 1) heeft de 
persoon bereikt wat hij wilde bereiken (succes/falen)?, 2) is wat hij heeft bereikt hem overkomen of het resultaat 




moeten gedragen, worden geïnternaliseerd (Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007, 
p. 9; Payne, 2006, pp. 79, 83; Bohlmeijer, 2007, p. 143; McAdams, 2011, p. 99). 
 
Waarom is het volgens mij zinvol om identiteit in narratieve termen op te vatten? Het kan zijn 
dat een verhaal niet werkt. Het helpt iemand niet, heeft geen nut of belemmert iemand zelfs. 
Identiteit als verhaal zien, biedt mogelijkheid en perspectief. Door nieuwe combinaties te 
maken tussen gebeurtenissen en andere ervaringen te benadrukken, kan iemand zijn leven een 
nieuw plot geven. Iemand kan dus onderzoeken of hij een ander verhaal over zichzelf kan 
gaan vertellen, een verhaal dat wel werkt. (Gergen, 2006, p. 86; Hermans & Hermans-Jansen, 
1995, p. 48; Bohlmeijer, 2007, pp. 55, 144). Dat is het uitgangspunt en doel van narratieve 
therapie, ofwel een narratieve benadering. Hoe dit in zijn werk gaat leg ik uit in de volgende 
paragraaf. 
 
   
5.2  Narratieve therapie 
 
Narratieve therapie bestaat uit twee processen, deconstructie en reconstructie van het verhaal. 
Allereerst begint een persoon met het vertellen van zijn dominante levensverhaal, dat is het 
uitgangspunt. De professional stelt verhelderende vragen en probeert het verhaal zo 
gedetailleerd mogelijk verteld te krijgen (Payne, 2006, pp. 6, 10-11; McLeod, 2006, p. 109). 
Het verhaal wordt gedeconstrueerd door te onderzoeken welke invloed het probleem heeft op 
iemands leven en omgekeerd welke invloed de persoon heeft op het probleem. Het doel is om 
een volledige beschrijving te krijgen van het probleem en hoe het de verschillende aspecten 
van iemands leven beïnvloed (Payne, 2006, pp. 13, 58; White & Epston, 1990, p. 16; 
Bohlmeijer, 2007, p. 179). Een ander onderdeel van de deconstructie is om te onderzoeken 
welke impliciete aannames, overtuigingen, waarden en normen vanuit de samenleving en 
sociale omgeving een rol spelen (Payne, 2006, pp. 12, 83-84; Bohlmeijer, 2007, p. 180). 
 
Nadat een persoon zijn dominante levensverhaal in detail heeft verteld waarin het probleem 
centraal staat, wordt juist een beweging weggemaakt van het probleem. Er wordt gezocht naar 
zogeheten unieke uitkomsten, dat zijn ervaringen die het dominante verhaal tegenspreken of 
in twijfel trekken. Payne en McLeod beschrijven het zoeken naar unieke uitkomsten als 
onderdeel van de deconstructie, Bohlmeijer als onderdeel van de reconstructie. Het 
onderscheid tussen beide processen is niet strikt te maken. Men kan het zoeken naar unieke 
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uitkomsten zien als een overgang van deconstructie naar reconstructie. (Payne, 2006, pp. 14, 
65, 72; Bohlmeijer, 2007, pp. 178-181; White & Epston, 1990, pp. 15-16; McLeod, 2006, p. 
109). Tijdens de eerste fase, waarin de persoon gedetailleerd zijn verhaal doet, is de 
professional alert op aanwijzingen die kunnen duiden op unieke uitkomsten, dus ervaringen 
die niet lijken te passen bij het dominante verhaal en een opening bieden voor een alternatief 
verhaal. De professional kan ook vragen naar situaties of ervaringen waarin het probleem 
afwezig was (Payne, 2006, pp. 14, 6, 65, 79; Bohlmeijer, 2007, p. 181). 
 
De unieke uitkomsten vormen de basis om te werken aan een alternatief verhaal, ook wel de 
reconstructie. De professional bevraagt de unieke uitkomsten gedetailleerd, zodat ze een 
stevigere basis vormen. De verschillende unieke uitkomsten worden met elkaar verbonden 
zodat er alternatieve (sub)plots ontstaan. Door dit proces wordt het dominante verhaal 
aangepast en omgevormd tot een rijkere en volledigere beschrijving van iemands ervaringen. 
Het wil dus niet zeggen dat het alternatieve verhaal het eerste dominante verhaal vervangt  
(Payne, 2006, pp. 14, 67, 79; McLeod, 2006, p. 110; Bohlmeijer, 2007, p. 181). 
 
 
5.3  Houding en vaardigheden professional binnen een narratieve 
benadering 
 
Volgens Bohlmeijer, Kempen en Goetstouwers (2007) is de houding van de professional het 
belangrijkste, die volgens hen gekenmerkt wordt door een niet-weten (p. 315). Traditioneel 
verklaart en intervenieert een therapeut vanuit bepaalde psychologische theorieën, oftewel een 
wetende positie. Dat probeert een narratieve professional juist niet te doen (Anderson & 
Goolishian, 1992, pp. 28, 32; Bohlmeijer, Kempen, & Goetstouwers, 2007, p. 315). Dat sluit 
aan bij het uitgangspunt van narratieve therapie, namelijk dat het levensverhaal van de 
persoon het uitgangspunt is (Payne, 2006, p. 6). De professional kan onder andere een niet-
wetende houding aannemen door regelmatig aan de persoon te vragen of hij tevreden is met 
hoe het gesprek loopt en of het aan zijn verwachtingen voldoet. De professional werkt volgens 
de agenda van de persoon, in plaats van volgens een eigen agenda. De wensen van de persoon 
zijn dus leidend. Daarnaast neemt de professional een niet-wetende houding in door oprecht 
nieuwsgierig te zijn. Hij wil meer over iemands verhaal leren en schenkt de persoon 
geïnteresseerde aandacht (Bohlmeijer, 2007, p. 183; Bohlmeijer, Kempen, & Goetstouwers, 
2007, p. 315; Anderson & Goolishian, 1992, p. 35; Payne, 2006, p. 10). 
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Deze niet-wetende houding impliceert een ander uitgangspunt binnen de narratieve 
benadering, namelijk dat het om een gezamenlijk proces gaat. Narratieve identiteiten worden 
ontwikkeld in dialoog met anderen en het is de expertise van de professional dat hij in dit 
proces kan participeren. Het is niet zo dat een persoon met een kant-en-klaar levensverhaal 
binnenkomt. Het levensverhaal wordt op dat moment verteld en geconstrueerd in een 
dialogische relatie tussen verteller en luisteraar. De professional neemt daarom een 
coöperatieve en gelijkwaardige houding in (Anderson & Goolishian, 1992, p. 28; Onken, 
Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007, p. 9; Payne, 2006, p. 5; Hermans & Hermans-Jansen, 
1995, pp. 28, 33-34). 
 
Een ander uitgangspunt van een narratieve benadering is de focus op het stellen van vragen 
als centrale techniek (White & Epston, 1990, p. 17). Het stellen van vragen wordt gezien als 
manier om betrokken en geïnteresseerd over te komen. Zowel in de deconstructie- als 
reconstructiefase stelt de professional voortdurend verhelderende vragen (Payne, 2006, pp. 6, 
11, 79-80). Deze vragen zijn open en geïnteresseerd. De vragen zijn dus niet retorisch, in de 
zin dat ze een eigen antwoord geven, of pedagogisch, in de zin dat ze een richting van het 
antwoord impliceren (Anderson & Goolishian, 1992, p. 27). 
 
Tot slot is transparantie een houdingsaspect. Transparantie heeft overeenkomsten met het 
begrip congruentie, geïntroduceerd door Rogers (1951) van de persoonsgerichte benadering. 
Zowel transparantie als congruentie veronderstellen dat de professional werkelijk en oprecht 
in het contact wil staan en niet top-down of met een professionele afstandelijkheid de ander 
benadert. De professional probeert bewust te zijn van zijn eigen gevoelens en reacties en deze 
in te zetten in het contact in plaats van te verbergen. Binnen de narratieve benadering ligt de 
focus daarnaast op de onmogelijkheid voor een persoon om te ontsnappen aan zijn eigen 
referentiekader, aannames en overtuigingen. Hij heeft besef van zijn standplaatsgebondenheid 
en erkent dat er verschillen zijn tussen zijn ervaringen en die van een ander in termen van 
etniciteit, sociale klasse, leeftijd, gender (Payne, 2006, p. 174). Daarnaast heeft transparantie 
te maken met dat de professional ook iets van zijn eigen levensverhaal mag en durft in te 
brengen. Dit kan dienen als erkenning van een gemeenschappelijke menselijkheid  (Payne, 
2006, pp. 175-176; Gergen, 2006, pp. 90-91). 
 
Bepaalde houdingskenmerken en vaardigheden zullen uiteraard ook terug te vinden zijn bij 
andere vormen van therapie en zijn niet exclusief voor een narratieve benadering. 
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Onderscheidend voor een narratieve benadering is wellicht dat bovengenoemde 
houdingsaspecten en vaardigheden een centrale rol innemen en niet ten dienste staan van 
andere theorieën of methodieken. 
 
 
5.4  Concluderend 
 
Op basis van bovenstaande drie delen (de theoretische onderbouwing van de narratieve 
benadering, de narratieve therapie, en de basishouding van de professional) heb ik codes 
opgesteld voor de analyse van de interviews. Voor de gebruikte codes zie het codeschema 
(bijlage 3).  
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6. Omgang met herstel in het contact met cliënten 
 
In de komende drie hoofdstukken zal ik op basis van de interviews beschrijven hoe geestelijk 
verzorgers en ervaringsdeskundigen omgaan met herstel, zingeving en narratieve identiteit in 
het contact met cliënten. In dit hoofdstuk staat herstel centraal. Ik begin met een beschrijving 
hoe een werkdag er uitziet voor de geestelijk verzorgers en ervaringdeskundigen. 
 
 
6.1  Werkdag geestelijk verzorgers en ervaringsdeskundigen 
 
De geestelijk verzorgers werken op één of meerdere locaties. Hun werkdag bestaat 
hoofdzakelijk uit het voeren van individuele gesprekken met cliënten en het begeleiden van 
zingevingsgroepen. Naast geplande afspraken, hebben ze ongeplande ontmoetingen. Ze 
hebben bijvoorbeeld een vast moment in de week dat ze op een bepaalde afdeling aanwezig 
zijn en ter plekke mensen opzoeken. Tussen de middag lunchen ze soms mee op een afdeling.  
 
Vier ervaringsdeskundigen die ik heb geïnterviewd zijn begeleider op een gesloten afdeling. 
Zij maken deel uit van het behandelteam en draaien diensten zoals hun verpleegkundige 
collega’s. De dienst begint met een overdracht tussen de diensten. Elke begeleider krijgt een 
aantal cliënten toegewezen waarvoor hij/zij het aanspreekpunt is tijdens de dienst. Die 
begeleiding bestaat bijvoorbeeld uit het voorbereiden van of meegaan met afspraken, 
maaltijden verzorgen en individuele gesprekken voeren. De vijfde ervaringsdeskundige draait 
geen diensten zoals hierboven beschreven. Zij werkt op een locatie waar klinische en 
ambulante zorg wordt aangeboden en is beschikbaar voor alle verbonden cliënten op die 
locatie. Zij voert individuele gesprekken en begeleidt verschillende gespreksgroepen. 
 
De belangrijkste overeenkomst tussen de geestelijk verzorgers en ervaringsdeskundigen is dat 
ze individuele gesprekken voeren met verschillende cliënten. Het belangrijkste verschil is dat 
ervaringsdeskundigen op één afdeling werkzaam zijn, terwijl geestelijk verzorgers op 
meerdere afdelingen en locaties komen. Ervaringdeskundigen hebben dus elke werkdag met 
dezelfde groep cliënten te maken en begeleiden deze intensief, terwijl geestelijk verzorgers 
een grotere groep cliënten zien en de contactmomenten van kortere duur zijn en een lagere 
frequentie hebben. We zullen zien dat dit enige invloed heeft op de omgang met herstel. 
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6.2  Omgang met herstel 
 
In hoofdstuk drie heb ik op basis van verschillende herstelliteratuur twaalf herstelelementen 
geïdentificeerd, waarvan acht kernelementen. De overige vier elementen kwamen in minder 
dan 65% van de bronnen voor. Ik zal per element bespreken hoe ze in de interviews 
terugkwamen om de resultaten vervolgens terug te koppelen aan de literatuur. Ik zal soms 
aanduidingen gebruiken zoals ‘een deel/een aantal/de helft van de respondenten’, zonder te 
specificeren of dit geestelijk verzorgers of ervaringsdeskundigen betreft. In deze gevallen gaat 
het om een gelijke verdeling tussen geestelijk verzorgers en ervaringsdeskundigen. Het wil 
bovendien zeggen dat ze op overeenkomstige wijze met het desbetreffende element omgaan. 
Het leidt te veel af van de tekst als ik daar elke keer bij vermeldt dat het om zowel geestelijk 




   
Empowerment komt bij alle respondenten tot uiting doordat ze bewust keuzes leggen bij de 
cliënt. Dit begint al bij of iemand contact wil of niet. Op het moment dat een cliënt geen 
gesprek wil, dringen de respondenten niet aan maar respecteren ze die keuze. Dit geldt ook 
voor de inhoud van het gesprek, de cliënt bepaalt wat er besproken wordt. Echter alleen de 
ervaringsdeskundigen verbinden het maken van keuzes expliciet met empowerment of 
zelfregie. Nog zonder dat ik gericht doorvraag, komt gedurende de gehele interviews zelfregie 
naar voren als belangrijke focus in hun werk. Ervaringsdeskundigen zijn zeer bewust bezig 
met het bevorderen van zelfregie bijvoorbeeld door de cliënt dagelijkse keuzes te laten 
maken. Een ervaringsdeskundige vertelt: 
 
‘Mensen die op de Intensive Care komen, zijn echt totaal de regie over zichzelf kwijt. Ik bedoel de 
mensen zijn gedwongen opgenomen. Dat betekent dat er heel veel keuzes voor je gemaakt worden. 
Maar ja mensen zijn ook ziek. Het is niet dat je op allerlei manieren eigen regie kunt aanspreken, het is 
betrekkelijk waar je het over kunt hebben als het om eigen regie gaat. Ik kan wel omgaan hoor met die 
spanning tussen dat je het juist heel erg wilt hebben over zelfregie en tegelijkertijd zit je ook in een rol 
dat je onderdeel bent van regiebeperkende maatregelen. Maar het is heel erg in het kleine zoeken. 
Bijvoorbeeld dat je iemand de keuze geeft wat voor kledingstuk hij aan wil. Wil je wel of niet dat ik de 




Eén ervaringsdeskundige werkt niet op een gesloten afdeling, maar op een locatie waar 
klinische en ambulante zorg wordt aangeboden. Zij geeft aan dat individuele gesprekken vaak 
gaan over wat het betekent om weer eigen keuzes te gaan maken en hoe iemand zijn eigen 
regie kunt vergroten. Een thema dat bijvoorbeeld vaak terugkomt is openheid naar de 
buitenwereld: ‘Wat vertel ik nou wel, wat vertel ik nou niet. En aan wie. En dat je daarin dus 
keuzes mag maken.’ Empowerment komt ook sterk terug in de WRAP-cursus die ze begeleidt. 
WRAP (Wellness Recovery Action Plan) is een methode waarbij iemand een persoonlijk 
herstelplan schrijft:  
 
‘WRAP is een zelfhulpinstrument. Het gaat erom dat je inzicht krijgt in wat maakt nou dat het goed 
met mij gaat, wat kan ik daar zelf allemaal voor doen. Wanneer merk ik dat het iets minder met mij 
gaat, wanneer merk ik dat het veel minder met mij gaat en wanneer merk ik dat het heel slecht met mij 
gaat. Wat kan ik in die verschillende fases inzetten dat ik de situatie kan beïnvloeden. Het focust dus 
niet op voorkomen dat het slecht met mij gaat, je neemt aan dat het slechter kan gaan, maar dat je daar 
dus zelf dingen in kan doen en zelf verantwoordelijkheid en actie in kunt ondernemen. Dat hoef je niet 
alleen te doen, dat kan ook door het inzetten van de juiste hulp en welke hulp wil ik dan. Het laat je 
nadenken over je zelfredzaamheid en dat je die ook gaat vergroten.’ (ervaringsdeskundige) 
 
 
2. Leven voorbij de aandoening 
 
Dit element komt in bijna alle interviews aan bod, maar bij een deel van de respondenten blijft 
het vrij algemeen dat ‘iemand meer is dan zijn aandoening’. Dit overlapt met het element 
identiteit. De helft van de respondenten benoemt wel het leren omgaan met een (blijvende) 
kwetsbaarheid of aandoening, van vrij algemeen tot concreet. Eén ervaringsdeskundige 
omschrijft herstel als ‘het leren omgaan met de aandoening’, maar gaat niet in op hoe hij dat 
verwerkt in het contact met cliënten. Bij een andere ervaringsdeskundige komt ‘het leren 
omgaan met een aandoening’ wel concreet aan bod, onder andere in de WRAP-cursus. Het 
uitgangspunt daarvan is niet voorkomen dat het slechter met iemand gaat, maar dat iemand 





Ook bij twee geestelijk verzorgers komt ‘het leren omgaan met een aandoening’ concreet 
terug. Zij proberen in de individuele gesprekken met een cliënt te kijken naar een vernieuwde 
omgang met iemands beperkingen en aandoening: 
 
‘Heeft een psychose in mijn levensverhaal een betekenis, waarvan ik zeg daar kan ik op terugkijken en 
dat heeft mij op een bepaalde manier dingen geleerd of dat heeft te maken met wie ik ben. Dat je kan 
zeggen ik kan mijn verhaal doen en ik heb dat wel meegemaakt, maar ik hoef mezelf niet als enorme 
afwijking te zien. Ik mag ook zeggen dit ben ik en mijn leven gaat ook weer verder met wat ik allemaal 
heb meegemaakt.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Herstel is ook heel vaak een belangrijk woord als iemand op dat kantelpunt zit van beginnend te 
beseffen dat een aandoening misschien ook wel blijvende consequenties heeft voor zijn of haar 
levensstijl. Dus dat je probeert niet te benadrukken dat dingen toch niet meer kunnen, maar dat er 
perspectief zit, dat het zin heeft om te zoeken naar hoe je anders kan aankijken tegen situaties die je nu 
als verlies genegen bent te beschouwen, maar door daar andere vragen over te stellen kun je hopen dat 





Hoop komt ter sprake bij alle respondenten. Alle ervaringsdeskundigen beschrijven hoe zij 
vanwege het eigen herstel, hoopgevend kunnen zijn voor mensen: 
 
‘Om mensen te laten ervaren dat herstel mogelijk is. Dat kan door een voorbeeldfunctie te zijn, een 
rolmodel van mij is het ook gelukt, waarom zou het jou dan niet lukken. Dus op die manier, dan krijgt 
iemand weer hoop.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Hier zien we dat hoop wordt opgevat als bron voor iemands herstelproces. Ook één geestelijk 
verzorger zegt zijn eigen ervaringen in te brengen om een breder perspectief te bieden met 
hoop op herstel en nieuwe mogelijkheden.  
 
Daarnaast komt bij een deel van respondenten hoop als resultaat terug. Ze beschrijven hoe 
iemand een nieuw perspectief kan zien door een aandoening betekenis te geven en te plaatsen 
in het levensverhaal. Dit geeft een stukje controle terug en inzicht in wat iemand eventueel 
zelf kan doen, wat hoop geeft voor de toekomst. 
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Tot slot vertellen enkele respondenten dat ze in individuele gesprekken verkennen wat 
bronnen van inspiratie en hoop voor iemand zijn, zoals verhalen, sociale relaties, hobby’s.  
 
Overkoepelend noemen alle ervaringsdeskundigen hoop als bron en een deel als resultaat. Bij 
de geestelijk verzorgers komt hoop diffuser aan bod. Een enkeling beschrijft het als bron, 





In herstelliteratuur lijkt zingeving vooral te gaan om een betekenis toe te kennen aan de 
aandoening of wat iemand overkomen is. Iets meer dan de helft van de respondenten geeft aan 
hiermee bezig te zijn, waarvan vooral de geestelijk verzorgers dit expliciet koppelen aan het 
begrip zingeving. Deze respondenten maken ook in meer of mindere mate een koppeling 
tussen zingeving en herstel: 
 
‘Zingeving is de motor achter het herstel denk ik. Zingeving, als iemand betekenis kan geven aan zijn 
aandoening en verbinden met zijn identiteit en levensvisie, dat geeft motivatie om iets te ondernemen, 
om een bepaalde weg in te slaan. Dat geeft ook een bepaalde oriëntatie in het leven. In die zin helpen 
wij mensen om te herstellen.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Herstel is echt je eigen weg weer vinden, ongeacht wat je met je meedraagt. Dat je zelf zicht krijgt in 
hoe je in elkaar steekt, waar je goed en minder goed in bent.Dat je met die kennis weer je eigen pad 
vindt van wat betekenisvol voor je is.’ 
Interviewer: ‘Je noemt al een paar keer de betekenis en betekenisvolheid van iets, is zingeving ook 
iets waar je bewust mee bezig bent?’  
‘Ik denk het wel, omdat dat zo, voor mij wel, onlosmakelijk verbonden is met dat je je eigen weg weer 
vindt. Ik vind het best wel lastig te vangen wat zingeving precies is. Het is hoe je naar het leven kijkt 
denk ik en wat voor jou waarde heeft. En dat zegt een heleboel over jezelf en over hoe je je leven wil 
inrichten, waardoor die trein weer gaat lopen op een gegeven moment. En daarbij is het heel belangrijk 
dat je zelf een soort vlammetje vindt, waardoor je weer gaat zeg maar en dat heeft volgens mij heel erg 





Zingeving wordt in de herstelliteratuur soms ingevuld met een deelname aan betekenisvolle 
dagactiviteiten of maatschappelijke rollen. Deze invulling komt bij twee 
ervaringsdeskundigen terug. Eén van hen vertelt bijvoorbeeld: 
 
‘Ik denk dat zingeving er heus wel tussendoor sijpelt ja. Ik noem maar iets een dagbesteding, dat geeft 
een beetje zin aan je dag. Ga je de hele dag op je nest liggen en alleen maar [drugs] gebruiken of ga je 
ook nog denken misschien moet ik ook eens iets anders gaan doen met mijn leven. Ja mensen 
stimuleren om uit de kliniek te gaan, om buiten contact te maken met mensen. Dat vind ik echt een 
voorbeeld van zingeving. Of ga vrijwilligerswerk doen, draag bij aan iets. Wees trots. Maak iets moois, 
ga kunst maken ofzo.’ (ervaringsdeskundige) 
 
 
5. Een uniek en persoonlijk proces 
 
Iets minder dan de helft van de respondenten benoemt dat herstel een uniek en persoonlijk 
proces is en een andere invulling krijgt per persoon. Dit zijn met name de 
ervaringsdeskundigen. Eén ervaringsdeskundige omschrijft herstel als ‘weer in beweging 
komen’ en de wijze waarop hangt af van de situatie van de cliënt. Dit wordt ook uitgedrukt 
door één geestelijk verzorger: ‘Het hoeft niet honderd procent herstel te zijn, voor sommigen 
is het zestig procent, anderen veertig of twintig, anderen tachtig.’ 
 
Twee ervaringsdeskundigen spreken naar cliënten uit dat hun manier van herstellen niet die 
van iemand anders is: 
 
‘Ik weet vanuit eigen ervaring, dat op het moment dat die stemmen toenemen, dat het zou kunnen 
helpen, ik zeg niet omdat het mij helpt moet het jou ook helpen, maar dat het zou kunnen helpen om 
juist je focus te gaan verleggen en iets te gaan doen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Want mijn manier van herstellen is iemand anders manier van herstellen niet. Dus ik geef soms ook 
voorbeelden om te illustreren van dat heeft mij geholpen om die en die reden. En om iemand ook na 
te laten denken wat zou dan voor jou een goede manier kunnen zijn.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Het andere aspect van dit element, dat het om een proces in plaats van een uitkomst gaat, 






Dit element komt weinig aan bod. Een aantal ervaringsdeskundigen benoemen zelfvertrouwen 
kort en in algemene termen. Ze gaan er allemaal op vergelijkbare wijze mee om. Ze kijken 
naar waar een cliënt goed in is en proberen dat te versterken. Ze benoemen bijvoorbeeld 
positieve dingen die ze zien bij een cliënt met het doel iemands zelfvertrouwen te vergroten: 
 
‘Ik probeer te kijken naar waar iemand goed in is. Of iemand zelf te laten uitspreken waar hij goed in is 
en dat versterken.’ 
  Interviewer: ‘Met welk doel doe je dat?’ 
‘Dat is het aanboren van eigenwaarde, zelfvertrouwen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Wat ik probeer te doen is bekrachtigen in wat ze wel kunnen. Dus dat is ook weer een stukje eigen 
vertrouwen krijgen. Ik kijk altijd naar de acht leefgebieden van de cliënt, dan heb je een 
leefgebiedenwijzer. En dat gaat uit van versterken van eigen kracht van cliënten. En ja gevoel van 
eigenwaarde terug te krijgen, zin in het leven.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Zelfvertrouwen wordt dus gekoppeld aan het versterken van iemands krachten. In hoofdstuk 
acht zullen we zien dat, naast deze ervaringsdeskundigen, ook een aantal geestelijk verzorgers 
focust op de krachten van de cliënt. Dus hoewel zelfvertrouwen door deze geestelijk 





Bij de meeste respondenten komt verbondenheid ter sprake. Ze beschrijven sociale relaties 
vooral als bron, dat wil zeggen als steun in het herstelproces. Met name de geestelijk 
verzorgers vertellen dat cliënten vaak erg eenzaam zijn. Dat proberen ze als het kan te 
                                                 
11
 Verbondenheid is zowel een aspect van zingeving als van herstel en kent een deels gelijke invulling. Het gaat 
in beide gevallen onder andere over de verbondenheid met andere personen. Een deel van de citaten heb ik 
daarom zowel tot zinbehoefte als herstelelement gerekend. Er zijn ook nuanceverschillen. Het herstelelement 
verbondenheid heeft alleen betrekking op andere personen, terwijl de zinbehoefte verbondenheid ook kan gaan 
om een verbinding met abstracte zaken als waarden, een samenleving of esthetische ervaring. Daarnaast heeft het 
herstelelement verbondenheid een specifiekere invulling in relatie tot herstel. Sociale relaties kunnen 
bijvoorbeeld tot steun zijn in het herstelproces of een uitkomst zijn van het herstelproces doordat cliënten weer in 
staat zijn sociale relaties aan te gaan of te functioneren in sociale rollen. Deze verschillen zorgen ervoor dat ik 
sommige uitspraken als herstelelement en andere als zinbehoefte heb gecodeerd. Soms maakt een respondent 




verlichten, daarom vinden ze het contact zelf met cliënten erg belangrijk. Hiermee zijn zij zelf 
een sociale relatie die tot steun kan zijn. Ervaringsdeskundigen hebben het ook over zichzelf 
als mogelijke steun in het herstelproces, maar noemen ook de rol van anderen: 
  
‘Soms zijn er mensen die bijvoorbeeld een enorm goede klik hebben met een familielid. Dan weet je als 
die langskomt bij haar of hem, dan is het helemaal prima.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Sommige mensen hebben een heel fijn steunsysteem en die kunnen met vrienden, met ouders, met 
familie daarover praten.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Enkele respondenten bespreken sociale relaties ook als uitkomst van het herstelproces:  
 
‘Ja mensen stimuleren om uit de kliniek te gaan, om buiten contact te maken met mensen. Het 
stimuleren van gezonde contacten, niet drugsgerelateerd.’ (ervaringsdeskundige). 
  
‘Herstel heeft te maken met het weer opbouwen van je mogelijkheden als mens om te functioneren in 
de verschillende relaties die je hebt.’ (geestelijk verzorger) 
 






Hoewel identiteit bij de meeste respondenten ter sprake komt, is zij niet de belangrijkste 
focus. We zien wel een duidelijk verschil in benaderingswijze. Geestelijk verzorgers zijn 
gericht op betekenisgeving aan de aandoening en deze betekenisgeving te verbinden aan 
identiteit. Hierbij wordt identiteit breed opgevat als antwoord op de vraag wie ben ik als 
persoon. Eén geestelijk verzorger beschrijft het doel van geestelijke verzorging als: ‘mensen 
helpen te ontdekken wie ze mogen zijn, wie ze zijn en tot wie ze kunnen worden in het licht 






Ervaringsdeskundigen leggen de focus op bewustmaking dat iemands persoonlijke identiteit 
niet gelijk staat aan zijn diagnose of ziektebeeld: 
 
‘Ik hoor heel vaak mensen zeggen ik heb PDDNOS of ik ben autistisch. Ja, dus? Wat betekent dat 
voor jou? Vaak heb ik ook wel een gesprek over ja je hebt een diagnose, maar je bent hem niet. Want 
jij bent jij. 
 Interviewer: ‘Ik hoor dat het ook heel erg te maken heeft met identiteit.’ 
‘Daar heb ik ook heel veel gesprekken over. Mensen die hun identiteit zijn verloren of kwijt zijn, of 





Uiteraard heb ik dit element met alle ervaringsdeskundigen besproken. Ik heb ze gevraagd 
wat volgens hen het doel is van ervaringsdeskundigheid en op welke wijze zij hun eigen 
ervaringskennis inzetten. Omdat de geestelijk verzorgers geen ervaringdeskundige zijn, is dit 
herstelelement niet van toepassing op hen. Uit de antwoorden van de ervaringsdeskundigen 
kan ik vier functies van ervaringsdeskundigheid onderscheiden. Ze noemen allemaal het 
belang van herkenning of identificatie: 
 
‘Of iemand vindt het fijn om met iemand te praten die echt begrijpt hoe het is om stemmen te horen 
of die echt begrijpt hoe het is om psychotisch te zijn, dan komt zo'n persoon automatisch bij mij.’ 
(ervaringsdeskundige) 
 
‘Je staat best wel dicht bij cliënten als ervaringswerker. Je hebt zo je bagage bij je, dus iemand herkent 
mij als cliënt. Daardoor willen mensen jou toch sneller dingen vertellen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Een tweede functie die de meeste ervaringsdeskundigen noemen is dat ze hun ervaringskennis 
inbrengen om aan te geven wat hen heeft geholpen ter inspiratie en om mogelijkheden aan te 
dragen wat een cliënt zou kunnen helpen. Hierbij maken ze duidelijk dat hun manier van 
herstellen niet die van de ander is, maar het helpt iemand te laten nadenken over wat hem zou 
kunnen helpen. De eigen ervaring inbrengen ter inspiratie grenst aan een derde functie van 
rolmodel of voorbeeldfunctie wat ook door de meesten wordt genoemd: ‘Mensen zien iemand 
die hetzelfde heeft meegemaakt, maar zien ook iemand die daaruit kan komen. Als rolmodel, 
als hoopgevend baken.’ Tot slot zijn er twee ervaringsdeskundigen die een vierde functie 
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noemen van bruggenbouwer tussen cliënt en behandelaren. Ze helpen naar behandelaren toe 
te verduidelijken wat een cliënt bedoelt en zorgen dat de cliënt daadwerkelijk gehoord wordt. 
 
Zoals gezegd is het element ervaringsdeskundigheid niet van toepassing op de geestelijk 
verzorgers. Wel brengen alle geestelijk verzorgers ook hun eigen ervaringen in, met 
vergelijkbare doelstellingen als de ervaringsdeskundigen, zoals herkenning en vertellen wat 
hen heeft geholpen: 
 
Interviewer: ‘Met welk doel breng je je eigen ervaringen in?’ 
‘Ik denk ook om een stukje herkenning aan te reiken. Misschien ook ter geruststelling van de ander.’ 
(geestelijk verzorger) 
 
‘Het lijden in je eigen leven speelt in gesprekken met mij best wel een rol. Ik merk dat het voor mensen 
fijn is als ze merken dat de dingen die ik moeilijk heb gevonden in mijn leven, hoe ik daarin verder ben 
gegaan of hoe ik daaruit ben gekomen.’ (geestelijk verzorger) 
 
 
10. Maatschappelijk herstel 
 
Iets meer dan de helft van de respondenten is bezig met het maatschappelijk herstel in het 
contact van de cliënten. De meesten concentreren zich op de periode na de opname. Ze vragen 
cliënten bijvoorbeeld expliciet wat ze na een opname van plan zijn met betrekking tot wonen, 
werk en dagbesteding: 
 
‘Ik vraag er vaak expliciet naar wat iemand na de periode hier van plan is. Hoe hij zijn leven wil gaan 
inrichten of hij lijntjes heeft, bijvoorbeeld met werk maar ook andere dingen.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Ik probeer cliënten te laten inzien wat ze kunnen gaan doen als ze weer weg uit de inrichting zijn. Als 
mensen het kwijt zijn, hun dagbesteding en wonen, is het heel moeilijk om je leven weer op te bouwen. 
Dus ik probeer te kijken waar iemand dan behoefte aan heeft.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Ik kijk altijd naar de acht leefgebieden van de cliënt, dan heb je een leefgebiedenwijzer. Met wonen, 





Een enkeling is bezig met maatschappelijk herstel tijdens een opname. Eén islamitisch 
geestelijk verzorger probeert bijvoorbeeld moslims te begeleiden op het gebied van naar de 
moskee gaan en het sociale leven weer op gang brengen. Dit kwam niet ter sprake bij niet-
islamitische geestelijk verzorgers. Eén ervaringdeskundige wil tijdens zijn diensten cliënten 
stimuleren in een dagbesteding, zoals vrijwilligerswerk of een hobby. Ook wil hij dat cliënten 
zoveel mogelijk uit de kliniek gaan om buiten contact te maken met mensen. 
 
 
11. Tegengaan van stigmatisering 
 
Dit element komt alleen bij de ervaringsdeskundigen ter sprake. Sommigen vertellen dat ze 
vaak horen dat mensen zelfstigma’s hebben, wat ze vervolgens proberen te ontkrachten: 
 
‘Ik hoor heel vaak dat mensen zelfstigma’s hebben. Dan zeggen ze ik ben nou eenmaal psychotisch. Ja, 
dus? Dan benoem ik het zelfstigma en maak iemand daar bewust van. Wat betekent dat voor jou.’ 
(ervaringsdeskundige) 
 
‘Als ik merk dat iemand heel stigmatiserend over zichzelf praat, dan gaat er bij mij een belletje rinkelen. 
Dan ga ik er vragen over stellen. Van hoe komt het dat je zo over jezelf denkt, waar komt dat vandaan, 
is dat wel echt zo?’ (ervaringsdeskundige) 
 
Anderen hebben het juist over stigmatisering door de buitenwereld en hulpverleners: 
 
‘Je probeert ook aan de buitenwereld te laten zien dat mensen met een psychiatrische handicap ook 
werk kunnen doen, kunnen volhouden. Stigma's zijn er nog steeds.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Ervaringsdeskundigheid heeft meerdere doelen, maar zoals het ooit begonnen is, was het echt bij die 
kritische functie. De luis in de pels noemen ze dat wel. Voor ons zou dat betekenen het team scherp 









12. Eigen verhaal 
 
Dit herstelelement gaat erom dat mensen hun aandoening kunnen plaatsen binnen hun 
levensverhaal en dat daarom het eigen verhaal erg belangrijk is. Omdat de omgang met de 
aandoening centraal staat, wordt dit ook wel een herstelverhaal genoemd. De term 
herstelverhaal is echter door geen enkele respondent gebruikt. De helft van de respondenten 
noemt kort dat het belangrijk is dat een persoon zijn verhaal kan doen en dat zijn verhaal het 
uitgangspunt is. Dit wordt niet specifiek ingevuld met de omgang met een aandoening. Ook 
wordt niet per definitie de koppeling gemaakt met het levensverhaal van iemand. Verhaal 
heeft eerder een algemene betekenis van wat iemand op dat moment bezig houdt. Enkelen 
proberen wel een koppeling te maken met het levensverhaal en met iemands aandoening. Ze 
geven ook aan dat niet iedereen hiertoe in staat is: 
 
‘De individuele gesprekken gaan vooral over het maken van het eigen verhaal van mensen. Wat is 
iemand overkomen en wat betekent dat in iemands leven. Maar ik merk ook wel vaak dat mensen daar 
soms ook nog helemaal niet aan toe zijn. Dan snijd je het even aan, maar soms komt dat veel later pas. 
En sommige mensen hebben er geen behoefte aan, die willen er gewoon niet meer over nadenken. 
Dan ga ik daar verder ook niet in lopen poken en porren.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Die ervaring die langs een psychose in mijn leven is gekomen, heeft dat in mijn levensverhaal een 
betekenis, waarvan ik zeg daar kan ik op terugkijken dat heeft mij dingen geleerd of dat heeft te maken 
met wie ik ben. Maar ik vind het bij mijn werk als geestelijk verzorger horen om niet te vlug een 
koppeling te maken met iemands levensverhaal, maar meer de ruimte te bieden en verheldering te 
bieden door te vragen, zodat dat op zijn plek kan komen. Ik stel er wel eens een vraag naar, maar ik wil 
het niet als een standaardvraag stellen, alsof je daarnaar op zoek moet. Het is heel divers of mensen er 
rijp voor zijn om dat ook aan te gaan en het daarover te willen hebben. Mensen zijn soms zo compleet 
in verwarring, dat dat niet aan de orde is.’ (geestelijk verzorger) 
 
 
6.3  Concluderend 
 
Aan de hand van twaalf herstelelementen, heb ik gekeken hoe ervaringsdeskundigen en 
geestelijk verzorgers omgaan met herstel. In de tabel op de volgende pagina heb ik hiervan 
per element de hoofdpunten  weergegeven. Ik zal de meest opvallende overeenkomsten en 
verschillen bespreken en terugkoppelen aan de literatuur.
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Herstelelementen Ervaringsdeskundigen Geestelijk verzorgers 
   
1. Empowerment Leggen keuze voor contact en inhoud van het 
gesprek bij de cliënt  verbinden dit wel met 
empowerment of zelfregie 
 
Belangrijke focus in hun werk, bevorderen door 
cliënt dagelijkse keuzes te laten maken 
Leggen keuze voor contact en inhoud van het 
gesprek bij de cliënt  verbinden dit niet met 
empowerment of zelfregie 
2. Leven voorbij de 
aandoening 
Deel: blijft algemeen ‘iemand is meer dan zijn 
aandoening’ 
 
Deel: leren omgaan met aandoening 
Deel: blijft algemeen ‘iemand is meer dan zijn 
aandoening’ 
 
Deel: leren omgaan met aandoening 
3. Hoop Rol ervaringsdeskundige als hoopgevend, hoop 
als bron 
 
Enkelen: betekenisgeving aandoening geeft hoop, 
hoop als resultaat 
Enkeling: rol geestelijk verzorger als hoopgevend, 
hoop als bron 
 
Enkelen: betekenisgeving aandoening geeft hoop, 
hoop als resultaat 
 
Enkelen: verkennen van bronnen van hoop 
4. Zingeving Deel: betekenisgeving aandoening 
 koppelen dit niet expliciet aan zingeving. 
 koppelen zingeving en herstel 
Deel: betekenisgeving aandoening  
 koppelen dit wel expliciet aan zingeving 
 koppelen zingeving en herstel 
5. Uniek en persoonlijk 
proces 
Deel: herstel is uniek voor elk persoon Enkeling: herstel is uniek voor elk persoon 
6. Zelfvertrouwen Deel: versterken waar iemand goed in is Deel: mogelijk verondersteld door focus op 
krachten van de cliënt 
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7. Verbondenheid Enkeling: Contact tegen eenzaamheid 
 
Deel: sociale relaties als bron 
 
Enkelen: sociale relaties uit uitkomst 
Contact tegen eenzaamheid 
 
Deel: sociale relaties als bron 
 
Enkeling: sociale relaties uit uitkomst 
8. Identiteit Niet belangrijkste focus 
 
Gericht op bewustmaking dat iemand meer is dan 
zijn aandoening 
Niet belangrijkste focus 
 
Gericht op betekenisgeving aandoening 
9. Ervaringdeskundigheid Vier functies ervaringsdeskundigheid: 
1. Herkenning 
2. Mogelijkheden aandragen ter inspiratie 
3. Voorbeeldfunctie 
4. Bruggenbouwer cliënt en behandelaar 
Niet van toepassing. Wel vergelijkbare 
doelstellingen (1 en 2) voor inbrengen eigen 
ervaringen 
10. Maatschappelijk herstel Deel: wat na de opname mbt wonen, werk, 
dagbesteding 
 
Enkeling: tijdens de opname 
Deel: wat na de opname mbt wonen, werk, 
dagbesteding 
 
Enkeling: tijdens de opname 
11. Tegengaan 
stigmatisering 
Deel: zelfstigma’s bij cliënten ontkrachten 
 
Deel: stigmatisering door buitenwereld tegengaan 
 
12.  Eigen verhaal Belang dat cliënt zijn verhaal kan doen 
 enkeling: koppeling met levensverhaal en 
aandoening 
Belang dat cliënt zijn verhaal kan doen 
 enkelen: koppeling met levensverhaal en 
aandoening 




Hoewel empowerment bij alle respondenten terugkomt in de vorm van de cliënt keuzes laten 
maken, komt het bij de ervaringsdeskundigen veel sterker naar voren. Dit kan verklaard 
worden doordat ervaringsdeskundigen uit ervaring weten hoe het voelt om de regie kwijt te 
zijn en hoe essentieel het is voor herstel om dat weer terug te krijgen. Daarnaast zijn ze meer 
in de gelegenheid om een werkelijke bijdrage te leveren aan iemands zelfregie. Ze zien 
cliënten tijdens een dienst acht uur aaneengesloten. Ze krijgen het dagelijkse leven mee van 
opstaan, aankleden, maaltijden. Daarbinnen doen zich veel situaties voor waarin ze cliënten 
een keuze kunnen geven. Geestelijk verzorgers zien cliënten hooguit één keer per week en 
maar voor een half uur tot uur. Het is daarom niet vreemd dat empowerment bij de geestelijk 
verzorgers vooral betrekking heeft op het contact en gesprek zelf. 
 
In de literatuur zagen we dat hoop zowel een bron als resultaat van het herstelproces kan zijn. 
Deze dubbele rol zien we terug in de interviews. Een verschil tussen geestelijk verzorgers en 
ervaringsdeskundigen is dat hoop als bron hoofdzakelijk bij de ervaringsdeskundigen een rol 
speelt. Dit komt doordat zij, vanwege hun eigen herstel, een voorbeeld zijn van dat herstel 
mogelijk is. De ervaringsdeskundige als bron van hoop laat ook zien, overeenkomstig met de 
literatuur, dat hoop niet per se uit de cliënt maar ook uit de omgeving kan komen. 
 
Het element een uniek en persoonlijk proces houdt twee dingen in. Ten eerste is herstel uniek 
en krijgt het een andere invulling per persoon. Dit komt bij een aantal respondenten aan de 
orde. Ten tweede gaat het om een proces in plaats van een uitkomst, wat door niemand wordt 
benoemd. Dit kan komen omdat respondenten dit mogelijk als vanzelfsprekend beschouwen. 
 
Net als hoop kunnen sociale relaties zowel een bron als resultaat van herstel zijn. In de 
interviews komen beide rollen aanbod, maar de meeste respondenten beschrijven sociale 
relaties vooral als bron. Dit kan verklaard worden doordat begeleiding overwegend 
individueel wordt ingevuld. De nadruk ligt dan op het contact tussen begeleider en cliënt, 
waarin de begeleider als sociale relatie als bron fungeert.  
 
Identiteit is voor respondenten niet de belangrijkste focus. We zien wel een duidelijk verschil 
in benaderingswijze. Ervaringsdeskundigen zijn gericht op bewustmaking dat iemand ‘meer is 
dan zijn aandoening’, terwijl geestelijk verzorgers gericht zijn op betekenisgeving aan de 
aandoening. Dit is een vrij logisch verschil in focus. Dingen van betekenis voorzien is een 
belangrijk onderdeel van zingeving, het vakgebied van geestelijk verzorgers. 
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Ervaringsdeskundigen hebben zelf de ervaring dat ze door zichzelf of door anderen 
gelijkgesteld werden met hun aandoening. 
 
In de literatuur is niet altijd duidelijk of ervaringsdeskundigheid een kenmerk van herstel of 
van herstelgerichte zorg is, maar het laatste lijkt meer het geval te zijn. Dit wordt bevestigd 
door de interviews, waaruit blijkt dat ervaringsdeskundigen op verschillende manieren het 
herstelproces van cliënten ondersteunen. Ik kon vier functies onderscheiden, waarmee we de 
theorie kunnen uitbreiden. Met het onderscheiden van verschillende functies is een bredere 
kijk op het beroep mogelijk. Hoewel ervaringsdeskundigheid niet van toepassing is op 
geestelijk verzorgers, brengen zij ook allemaal bewust hun eigen ervaringen in. Dit doen ze 
met dezelfde doelstellingen als ervaringsdeskundigen. 
 
In de literatuur was het onduidelijk of maatschappelijk herstel onderdeel is van herstel (als 
persoon) zoals bedoeld binnen cliëntenperspectief, of dat het om een andere vorm van herstel 
gaat. Er wordt bijvoorbeeld een indeling gehanteerd van herstel van ziekte, herstel als persoon 
en maatschappelijk herstel. Door de respondenten wordt dit onderscheid niet gemaakt. Verder 
werd in de literatuur maatschappelijk herstel gezien als voorwaarde voor herstel als persoon. 
Behalve dat door de respondenten dit onderscheid niet wordt gemaakt, is hiervoor ook geen 
aanwijzing te vinden in de interviews. Maatschappelijk herstel lijkt juist wat mogelijk wordt 
of een uitkomst is van herstel als persoon. De meesten bespreken maatschappelijk herstel 
namelijk in relatie tot na de opname en dan mag men ervan uitgaan dat gedurende de opname 
er al sprake is van herstel als persoon. 
 
In de Nederlandse literatuur zagen we het tegengaan van stigmatisering een enkele keer 
terugkomen als kenmerk van herstelondersteunende zorg. In de Engelse literatuur werd het 
gezien als element van herstel zelf omdat mensen ook herstellen van de impact die 
stigmatisering heeft. Deze dubbelzinnigheid zien we bevestigd in de interviews. Sommige  
ervaringsdeskundigen gaan vooral in hoe ervaringsdeskundigen stigmatisering door de 
buitenwereld en hulpverleners kunnen tegengaan. Andere ervaringsdeskundigen merken dat 
cliënten worstelen met zelfstigma’s en daar van dienen te herstellen. Het is aannemelijk dat 
ervaringsdeskundigen meer gefocust zijn op het thema stigmatisering omdat zij zelf 
ervaringen hebben met (zelf)stigmatisering.  
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7. Omgang met zingeving in het contact met cliënten 
 
In hoofdstuk vier is het begrip zingeving uitgewerkt in negen zinbehoeften zoals voorgesteld 
door Baumeister, Derkx, en Alma en Smaling. Aan de hand van die zinbehoeften heb ik 
bekeken hoe de respondenten omgaan met zingeving in het contact met cliënten. Ik zal eerst 
per zinbehoefte bespreken hoe dat terugkwam in de interviews, om vervolgens overkoepelend 
de resultaten te bespreken en deze terug te koppelen aan de literatuur. 
 
 





De zinbehoefte doelgerichtheid gaat om het stellen van doelen en dat een persoon zich kan 
verbinden met iets in de toekomst. Dit lijkt op het herstelelement hoop, waarbij het gaat om 
hoop naar de toekomst en het zien van nieuwe mogelijkheden en perspectieven. In het vorige 
hoofdstuk zagen we dat het herstelelement hoop bij alle respondenten aan bod kwam, 
waardoor het niet verrassend is dat dit ook het geval is voor de zinbehoefte doelgerichtheid. 
 
De meeste respondenten zijn bewust met doelgerichtheid bezig door met cliënten hun 
toekomstperspectief te bespreken. Ze onderzoeken met de cliënt vragen als ‘waar ga ik 
naartoe in mijn leven, waar droom ik van, wat zou ik willen bereiken’. Ook vragen ze soms 
expliciet wat iemand na de periode in de instelling van plan is. De respondenten geven wel 
aan dat het niet altijd mogelijk is om op de toekomst gericht te zijn. Eén geestelijk verzorger 
zegt bijvoorbeeld: ‘En soms ook vertellen over het lijden wat ze hebben meegemaakt. Soms is 









2. Morele rechtvaardiging 
 
Morele rechtvaardiging, leeft iemand zijn leven op een moreel juiste wijze, is geen 
hoofdthema in de gesprekken met cliënten. Respondenten zijn hier niet bewust mee bezig. Bij 
één geestelijk verzorger zou het aan bod kunnen komen als hij het met cliënten heeft over de 
vraag: ‘hoe kijk jij naar God en hoe denk je dat God naar jou kijkt?’ Bij de meeste 
ervaringsdeskundigen zou het aan bod kunnen komen in gesprekken over middelengebruik. 
Daarbij bespreken ze de verschillende posities die iemand inneemt ten aanzien van het 
middelengebruik. Aan de ene kant willen ze gebruiken, aan de andere kant willen ze stoppen 
of minderen. Ervaringsdeskundigen benoemen die tegenstrijdigheid en leggen er de nadruk op 
om de ambivalentie als het ware uit te vergroten. Op die manier wordt een cliënt 
aangemoedigd na te denken over hoe ze hun leven leiden en of ze daar tevreden mee zijn: 
 
‘Dan ga ik met mensen onderzoeken waar ze ambivalent in zijn. Ik hoor je het ene zeggen, van de 
andere kant hoor ik ook je zeggen waarom je eigenlijk niet wilt stoppen. Hoe komt dat, wat zit 
daarachter. Wat levert het jou op om door te gaan met wat je nu doet en wat zou het je opleveren als je 
dat achter je laat en ermee stopt.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Dus als hij het ene zegt en het andere zegt, dat je dat eigenlijk probeert uit te vergroten. Dat mensen 





Competentie gaat erom dat iemand voelt controle en invloed te hebben en dat de dingen hem 
niet overkomen. Hiervoor is het belangrijk dat mensen keuzes kunnen maken. Bij het 
herstelelement empowerment zagen we dat alle respondenten cliënten keuzes proberen te laten 
maken. Bij de ervaringsdeskundigen komt het bevorderen van een gevoel van competentie 
duidelijker naar voren: 
 
‘Heel vaak is dat doel ook om helemaal niet te stoppen hier [met middelengebruik], is meestal geeneens 
haalbaar. Mensen zitten al zo lang in het circuit, gaan we hier niet even genezen zeg maar. Het doel is 




‘Voor veel mensen voelt het van ja er wordt voor mij besloten en ik heb daar geen inbreng in. Dus ik 
probeer een ingang te vinden dat mensen de moed hebben, het vertrouwen dat ze ook iets kunnen 
uitbrengen. Dat je iemand de ruimte kan geven dat je wel een keuze hebt om nog iets te vinden of je 
mening te laten horen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Bij één ervaringsdeskundige en één geestelijk verzorger komt interpretatieve controle aan 
bod, het gevoel van competentie dat ontstaat doordat een persoon begrijpelijk maakt wat hem 
is overkomen: 
 
‘Dat je een samenhangend verhaal maakt van je eigen leven, dat je inzicht krijgt wat het [een 
psychose/aandoening] voor je betekent. Want als je dat niet kunt plaatsen, dan lijkt het alsof het iets is 
wat je overkomt en dan wordt het vaak ook heel beangstigends. Als je er een verhaal omheen maakt, 
dan snap je een beetje hoe het is gekomen. En het geeft je een beetje het stuur in eigen hand, dat het 
laat zien wat je eventueel zelf kan doen, eigenlijk zelfkennis.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Met het doel om iemands zelfinzicht te vergroten. Dan versta ik onder zelfinzicht bijvoorbeeld de 
kennis over hoe is deze kwetsbaarheid bij mij ontstaan, waar moet ik voor waken. Het doel is dan dat 






De citaten die ik heb gecodeerd als eigenwaarde, zijn dezelfde die ik tot het herstelelement 
zelfvertrouwen heb gerekend
12
. We zagen dat zelfvertrouwen, en dus ook eigenwaarde, 
weinig aan bod komt. Een aantal ervaringsdeskundigen benoemen het kort en in algemene 
termen. Zij gaan ermee om door positieve dingen te benoemen en te versterken om iemands 
zelfvertrouwen en eigenwaarde te vergroten. Zoals gezegd focussen ook een aantal geestelijk 
verzorgers op de krachten van de cliënt en veronderstellen zij een vergroting van iemands 





                                                 
12
 De begrippen eigenwaarde en zelfvertrouwen verschillen conceptueel van elkaar en staan tot elkaar in relatie. 





Begrijpelijkheid gaat om het toekennen van een cognitieve betekenis aan dingen, waardoor ze 
inzichtelijk worden. In het contact met cliënten is het belangrijkste onderwerp uiteraard welke 
betekenis iemand geeft aan zijn aandoening, kwetsbaarheid of de situatie waarin hij verkeert. 
Hier zijn de meeste geestelijk verzorgers mee bezig en enkele ervaringsdeskundigen:  
 
‘Bijvoorbeeld iemand met psychotische ervaringen die is nu aan het terugkijken en die probeert daar 
ook betekenis aan te geven. En die zegt: “Dingen vallen een beetje op hun plek voor mij.” En dan 
denk ik, ja daar gaat het om bij zingeving.’ 
Interviewer: ‘Gaat zingeving dan om dat dingen op hun plek vallen, dat dingen begrijpelijk 
worden?’ 
‘Dat heeft er heel erg mee te maken zeker. Als iemand zegt “ik kan er een zekere duiding aan geven”, 
dan heb je denk ik met zingeving te maken.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Iedereen die hier komt heeft een zingevingvraag of worstelen met de ziekte, waarom overkomt dit mij 
en wat betekent dit voor hoe verder. Hoe kan ik dit een plek geven in mijn leven Men is voortdurend 
bezig met het zoeken naar een verklaring.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Dat hoort bij een crisis dat je een soort van bijna verdrinkt in je huidige situatie en het lijkt wel dat het 






Verbondenheid komt bij de meeste respondenten aan bod en krijgt vooral de invulling in het 
contact tussen geestelijk verzorger of ervaringsdeskundige en de cliënt. Hierin is geen verschil 
tussen ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers: 
 
 Interviewer: ‘Met welk doel wil je iemands naaste zijn?’  
‘Ik denk dat het naaste zijn iets heel fundamenteels humaans is en dat we dat nodig hebben. Zeker in 
kwetsbare situaties is het nodig dat er mensen zijn die zich om je bekommeren en naar je verhaal 
luisteren. Heel veel psychisch lijden veroorzaakt ook een stevige mate van eenzaamheid en die 




‘Je bent een soort bondgenoot, bijna een vriend soms.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Cliënten zijn ook heel erg eenzaam, dus het contact zelf is heel belangrijk.’ (geestelijk verzorger) 
 
Verder gaan alleen ervaringsdeskundigen in op verbondenheid met andere personen (naast  
het contact met de geestelijk verzorger of ervaringsdeskundige) en hebben de geestelijk 
verzorgers het hier niet over: 
 
‘De schoonmaakster heeft op een gegeven moment haar pauzemoment en wat ik wel probeer is om 
daar een groepsmoment van te maken. Zij gaat gewoon in de woonkamer zitten, koffie en thee, 
koekjes erbij en dan vraag ik mensen erbij die er dan zijn. Dat zijn momenten waarop je even een 
samenzijn creëert.’ 
 Interviewer: ‘Met welk doel wil je dat samenzijn creëren?’ 
‘Nou eigenlijk contact, gewoon even zijn met elkaar. Mensen zijn vaak heel eenzaam en op een 
opname afdeling kun je heel snel verder vereenzamen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Soms zijn er mensen die bijvoorbeeld een enorm goede klik hebben met een familielid. Dan weet je als 
die langskomt bij haar of hem, dan is het helemaal prima. En ja mensen daaraan herinneren 
bijvoorbeeld is gewoon hartstikke leuk.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Bovenstaande gaat allemaal om verbondenheid met andere personen. Verbinding in 
abstractere zin, dus met andere zaken dan personen, wordt enkel door één respondent, een 
ervaringsdeskundige, genoemd: 
 
‘Ik ben er echt van overtuigd dat hoe menselijker je het contact kunt vormgeven, met elkaar als team 
en op de afdeling, hoe meer mogelijkheden mensen hebben om weer verbinding te krijgen. Met 
zichzelf, met anderen, gewoon met het leven’. (…) 
Interviewer: ‘Wat hoop je te bereiken met je werk?’ 
‘Dat mensen zich weer durven te verbinden. Dat mensen weer in contact komen met wie ze zijn, wat 





Transcendentie komt bij alle geestelijk verzorgers en één ervaringsdeskundige voor. Bij de 
geestelijk verzorgers komt het tot uiting doordat ze in hun werk bidden met cliënten of andere 
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rituelen inzetten. Ze merken dat veel cliënten dit fijn vinden. De meeste geestelijk verzorgers 
doen in hun werk ook iets met mindfulness: 
 
‘Maar als je ze dan begeleidt [in een mindfulnessoefening], door wat te praten, je kunt terug met je 
adem, je kunt je adem volgen, of je kunt een lichaamscan doen waarbij je gewoon eens rustig bij het 
lichaam bent en kijkt van wat merk ik van wat er is.’ (geestelijk verzorger) 
 
In het citaat zien we dat mindfulness gaat over opmerken wat er is. Dit herken ik vanuit mijn 
persoonlijke ervaring met verwante zaken als yoga nidra en meditatie: deze gaan om het 
erkennen van de aanwezigheid van wat er is - aan gedachten, gevoelens, omgeving – zonder 
de bedoeling dit te willen veranderen. Volgens mij kan men mindfulness beschouwen als een 
vorm van loslaten of overgave. Ik zie mindfulness daarom als uiting van transcendentie, zoals 
omschreven door Derkx, en Alma en Smaling. 
 
Eén geestelijk verzorger vertelt dat God en het kwaad vaak ter sprake komen in gesprekken: 
 
‘God komt in gesprekken vaak ter sprake. Zingeving gaat ook over hoe kijk jij naar God, hoe denk je 
dat God naar jou kijkt. Ja dus het ter sprake brengen van God of een religieuze notie vind ik ook een 
belangrijk aspect van geestelijk verzorger zijn.’ (…)‘Wat mij erg is opgevallen, is dat er in de psychiatrie 
ontzettend vrij en veelvuldig wordt gesproken over het kwaad, over de duivel en per consequentie dus 
ook over God. Maar misschien nog wel meer over de duivel en het kwaad.’ (geestelijk verzorger)  
 
Algemener geven alle geestelijk verzorgers aan dat cliënten soms met religieuze vragen 
komen of het willen hebben over positieve of negatieve ervaringen die ze hebben met religie. 
Tot slot benoemen één geestelijk verzorger en één ervaringsdeskundige dat gesprekken soms 
gaan over de spirituele of religieuze ervaring van een psychose: 
 
‘Het gesprek zou kunnen gaan over: “Ik heb zulke rare ervaringen gehad tijdens een psychose. Wat is 
de betekenis daarvan voor mijn leven? Was er iets wat ik misschien wel als godsdienstig, religieus of 
rond het thema zingeving zou kunnen duiden?”’ (geestelijk verzorger) 
 
 ‘Ik heb ook gesprekken gevoerd met cliënten over verlichting, verlichtingservaringen. Dat zijn cliënten 
die zeggen: “Ik heb een aantal ervaringen gehad dat ik me goddelijk voel.” Ik zeg: “Wat houdt dat dan 





8. Motiverende werking 
 
Dit element gaat erom dat zingeving motivatie geeft. Dit komt terug bij één geestelijk 
verzorger en één ervaringsdeskundige: 
 
‘Zingeving heeft te maken met identiteit, wie ben ik en hoe kijk ik naar het leven. Als iemand zijn 
aandoening betekenis kan geven en kan verbinden met zijn identiteit en levensvisie, geeft dat motivatie 
om iets te ondernemen, om een bepaalde weg in te slaan.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Zingeving is hoe je naar het leven kijkt en wat voor jou waarde heeft. En dat zegt een heleboel over 
jezelf en over hoe je je leven wil inrichten, waardoor die trein weer gaat lopen op een gegeven moment. 
En daarbij is het heel belangrijk dat je zelf een soort vlammetje vindt, waardoor je weer gaat zeg maar 
en dat heeft volgens mij heel erg met zingeving te maken. Dat je dat vuur weer vindt.’ 
 Interviewer: ‘Gaat het dan erom dat je weer in beweging komt?’ 





Welbevinden of welzijn wordt door één respondent, een geestelijk verzorger, genoemd en 
bovendien gekoppeld aan zingeving: 
 
‘Zingeving heeft ook te maken met hoe iemand actueel in welke stemming of conditie voor je zit. Dus 
je probeert ook daar iets van ter sprake te krijgen. Hoe voel je je nu of hoe gaat het met je. Zingeving is 
voor mijn gevoel ook een kernbegrip als het gaat om welzijn en het op een vitale manier deelnemen 
aan het leven.’ (geestelijk verzorger) 
 
 
7.2  Concluderend 
 
Aan de hand van negen zinbehoeften, heb ik gekeken hoe ervaringsdeskundigen en geestelijk 
verzorgers omgaan met zingeving. In de tabel op de volgende pagina heb ik hiervan per 
zinbehoefte de hoofdpunten  weergegeven. Ik zal de meest opvallende overeenkomsten en 




Zinbehoeften Ervaringsdeskundigen Geestelijk verzorgers 
   





Enkeling: ‘hoe kijk jij naar God 
en hoe denk je dat God naar jou 
kijkt?’ 
3. Competentie Cliënt keuzes laten maken 
 
Bevorderen gevoel van 
competentie komt duidelijker 
naar voren 
 
Enkeling: interpretatieve controle 






Enkeling: interpretatieve controle 
4. Eigenwaarde Deel: versterken waar iemand 
goed in is 
Deel: mogelijk verondersteld 
door focus op krachten van de 
cliënt 
5. Begrijpelijkheid Enkelen: betekenis geven aan 
dingen 
Betekenis geven aan dingen 
6. Verbondenheid Contact tussen 
ervaringsdeskundige en cliënt 
 
Contact met andere personen 
naast ervaringsdeskundige 
 
Enkeling: verbinding in 
abstractere zin 
Contact tussen geestelijk 
verzorger en cliënt 









Ruimte voor religieuze vragen 
van cliënt 
 




Enkeling: zingeving geeft 
motivatie 
Enkeling: zingeving geeft 
motivatie 
9. Welbevinden  Enkeling: zingeving verbonden 
met welzijn 
Tabel 3 Overzicht omgang ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers met zingeving 
 
De meest opvallende overeenkomst is dat zowel de meeste ervaringsdeskundigen als 
geestelijk verzorgers in het contact met cliënten op vergelijkbare wijze bewust bezig zijn met 
doelgerichtheid en verbondenheid. Een verschil is dat alleen ervaringsdeskundigen ingaan op 
verbondenheid met andere personen (naast  het contact met de geestelijk verzorger of 
58 
 
ervaringsdeskundige). Dit kan verklaard worden doordat ervaringsdeskundigen meer 
meekrijgen van de sociale relaties die een cliënt heeft omdat ze hun diensten op een vaste 
afdeling hebben. Ze zien dus of een cliënt bezoek krijgt, hoe vaak en van wie. Ook zien ze de 
cliënt altijd in de groep van de afdeling. Geestelijk verzorgers daarentegen krijgen de sociale 
relaties van een cliënt niet op die manier mee omdat ze op verschillende afdelingen terecht 
komen. Ze treffen cliënten minder lang en voornamelijk individueel. Hun contact beperkt zich 
dus vooral tot de cliënten zelf. In de gesprekken met cliënten zijn ze echter wel bezig met de 
sociale contacten die een cliënt heeft, doordat ze bijvoorbeeld vragen naar de sociale relaties 
die iemand heeft. Dit bespreek ik uitgebreider in het volgende hoofdstuk. 
 
Ook competentie komt bij de meeste respondenten aan bod, maar komt het duidelijkst naar 
voren bij de ervaringsdeskundigen. Competentie overlapt met het herstelelement 
empowerment. Daar zagen we dat ervaringsdeskundigen bewuster bezig zijn met het 
bevorderen van zelfregie, mogelijk omdat ze uit eigen ervaring weten hoe het is om dit te 
verliezen. Daarom zien we waarschijnlijk ook competentie bij hen duidelijker terugkomen.  
 
Begrijpelijkheid en transcendentie daarentegen zien we duidelijker bij de geestelijk 
verzorgers naar voren komen. Dat ze bewust omgaan met begrijpelijkheid is te verklaren 
omdat men er vanuit mag gaan dat zij vanuit hun opleiding hebben meegekregen sensitief te 
zijn op betekenisaspecten van zaken. Een geestelijk verzorger dient namelijk te beschikken 
over de hermeneutische competentie, zoals te lezen is in de beroepsstandaard: ‘Het vermogen 
om betekenisgeving in onder andere levensverhalen te verstaan, vertolken en duiden vanuit 
levensbeschouwelijke tradities.’ (VGVZ, 2015, p. 12). Daarnaast moet een geestelijk 
verzorger beschikken over de spirituele competentie: ‘Ondersteuning kunnen bieden bij het 
aanboren en vernieuwen van spirituele en levensbeschouwelijke bronnen. Dat veronderstelt 
brede kennis van levensbeschouwelijke bronnen en het vermogen om die bronnen waar nodig 
te herijken en present te stellen in rituele handelingen en symbolische uitdrukkingswijzen.’ 
(VGVZ, 2015, p. 12). Via de spirituele competentie zijn ze in staat om een ritueel zoals 
bidden uit te voeren en in te gaan op religieuze vragen. 
 
Van alle zinbehoeften komen dus vooral doelgerichtheid, competentie en verbondenheid bij 
de ervaringsdeskundigen terug. Dit kan komen omdat deze zinbehoeften het sterkst 




De overige vier zinbehoeften blijken een zeer kleine rol te spelen in het contact met cliënten, 
zowel bij ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers. Deze zinbehoeften worden door 
slechts enkele respondenten genoemd en kregen weinig nadruk in de interviews. Een 
opvallend verschil is dat morele rechtvaardiging vooral bij de ervaringsdeskundigen aan bod 
zou kunnen komen, via de gesprekstechniek het ‘vergroten van ambivalentie’. Deze 
gesprekstechniek maakt deel uit van ‘motiverende gespreksvoering’, waarvan de 
ervaringsdeskundigen hebben aangegeven dat dit deel uitmaakt van hun opleiding. De 
zinbehoefte morele rechtvaardiging lijkt hierdoor vooral per toeval aandacht te krijgen in het 
contact met cliënten. 
 
De zinbehoefte eigenwaarde komt alleen terug bij een aantal ervaringsdeskundigen. Een 
mogelijke verklaring hiervoor is dat ze vanuit eigen ervaring hebben kunnen meemaken wat 
het effect is van stigmatisering op eigenwaarde. Zoals gezegd wordt eigenwaarde mogelijk 
wel verondersteld bij een aantal geestelijk verzorgers, door hun focus op krachten van de 
cliënt. 
 
Alma en Smaling hebben motiverende werking en welbevinden opgenomen als 
ervaringsaspect van zingeving, maar geven aan dat het vooral om een gevolg van zingeving 
gaat. Dat is voor Derkx juist een reden om het niet in een definitie van zingeving op te nemen. 
Deze twee aspecten werden maar door een enkele respondent genoemd, waardoor het niet 
relevant is om deze verder mee te nemen als kenmerk van zingeving. Ze geven ons verder 
geen inzicht in hoe ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers omgaan met zingeving.  
60 
 
8. Benaderingswijze ten aanzien van cliënten en omgang 
met narratieve identiteit 
 
Geestelijk verzorgers houden zich bezig met het levensverhaal van een cliënt en 
ervaringsdeskundigen met het herstelverhaal. Daarom is mijn verwachting dat narrativiteit en 
narratieve identiteit een belangrijke rol spelen in de benaderingswijze die beide groepen 
gebruiken ten aanzien van cliënten. Ik heb de narratieve benadering als leidraad genomen en 
hier codes aangehangen. Deze codes zijn geen duidelijk onderscheiden elementen zoals bij 
herstel en zingeving het geval is.
13
 Daarnaast heb ik de benaderingswijze van de respondenten 
(in de zin van contact aangaan, gesprekstechnieken en basishouding) deels open gecodeerd. 
De codes (herkenbaar aan cursiveringen) gebruik ik als kopjes, waarbij ik sommige codes 
gezamenlijk bespreek. Ik zal eerst in het algemeen beschrijven op welke manier respondenten 
het contact met cliënten aangaan. Daarna zal ik ingaan op de basishouding van de 
respondenten en in hoeverre de narratieve benadering terugkomt bij respondenten. Ik sluit af 
met een concluderende paragraaf. 
  
 
8.1  Contact aangaan 
 
 
Presentie, gezamenlijke activiteiten, en laagdrempelig contact 
 
Alle respondenten gaan op vergelijkbare wijze het contact aan met cliënten en daarbij zijn 
presentie, gezamenlijke activiteiten, en laagdrempelig contact kernwoorden. De 
ervaringsdeskundigen willen zoveel mogelijk op een groep aanwezig zijn. Dat doen ze door in 
de huiskamer te gaan zitten in plaats van op kantoor. Ook de geestelijk verzorgers vinden het 
belangrijk, om naast geplande afspraken, momenten te hebben dat ze op een afdeling 
‘aanwezig zijn’. Zowel ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers staan open voor wat 
zich op dat moment aandient en sluiten aan bij waar een cliënt behoefte aan heeft. In dit kader 
noemen de respondenten dat ze vanuit presentie werken, maar het blijkt moeilijk voor ze om 
te omschrijven wat present zijn inhoudt. Dit geldt zowel voor geestelijk verzorgers als 
                                                 
13
 Bij herstel en zingeving overlappen verschillende elementen weliswaar, maar bij wijze van een definitie zijn 
deze  begrippen conceptueel uitgewerkt in (kern)elementen en/of zinbehoeften. Dit is bij de narratieve 
benadering minder goed te realiseren omdat het niet om een concept/begrip gaat. 
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ervaringsdeskundigen. De meesten omschrijven presentie als ‘gewoon aanwezig zijn’ en een 
diepgaande theoretische doorwerking ontbreekt: 
 
 ‘Ja gewoon present zijn, in de woonkamer zitten.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Ik werk eigenlijk tachtig of negentig procent vanuit de presentiebenadering, van ik ben er voor jou.’ 
(…) ‘Ik ben present. Present zijn is eigenlijk alleen al gewoon aanwezig zijn.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Sommigen noemen een enkel kenmerk als: ‘een niet-veroordelende houding’; ‘aansluiten bij 
waar iemand is, en zo min mogelijk adviezen proberen te geven’; ‘niet willen handelen, maar 
zijn met wat is en de situatie verdragen’ (ervaringsdeskundigen); ‘niet met een agenda 
binnenstappen’; ‘aanwezig zijn met een open actieve instelling naar wat een ander mens 
beweegt’ (geestelijk verzorgers). 
 
Alle respondenten doen dagelijkse activiteiten samen met cliënten, zoals samen wandelen, 
roken, koffie drinken, lunchen, een spelletje doen. Deze gezamenlijke activiteiten worden 
door de meeste respondenten niet expliciet omschreven als vorm van presentie, maar zijn 
volgens mij wel als zodanig op te vatten. Door cliënten op een informele manier te treffen, 
willen de respondenten de afstand tussen professional en cliënt verkleinen en het contact 
laagdrempelig maken. Hierbij komt het gesprek vanzelf op gang: 
 
‘Ik heb laatst zitten rummikubben met iemand. Die zei ik wil een spelletje doen. Gaan we rummikub 
spelen en ondertussen komen de gesprekken.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Naast het contact laagdrempelig willen maken, hebben de geestelijk verzorgers een extra doel 
om gezamenlijke activiteiten met cliënten te doen, namelijk hun zichtbaarheid vergroten: 
 
‘Dat doe ik om cliënten op een informele manier te treffen, zeg maar te kunnen ontmoeten zonder dat 
ze gelijk het gevoel hebben dat ze bezoek hebben of dat ze een gesprek met een geestelijk verzorger 
hebben. Dus een laagdrempelige manier om me te presenteren aan patiënten.’ (geestelijk verzorger) 
  








In het contact met cliënten zijn de non-verbale signalen van de ander een belangrijk 
aandachtspunt voor alle respondenten. Ze letten op wat iemand zegt, maar ook op gevoelens 
die onder de woorden liggen en hoe iemand erbij zit, dus op lichaamstaal. Dit heeft als doel te 
kijken hoe iemand het gesprek ervaart, wat iemands behoefte is en of iemand zich veilig 
voelt: 
 
‘Ik probeer mensen een veilig gevoel te geven. Dus ik kijk naar mensen, naar de non-verbale signalen. 
Hoe iemand zit, hoe iemand in- en uitademt, zit iemand rustig of is die aan het bewegen.’ (geestelijk 
verzorger) 
 
‘Wat iemand non-verbaal uitstraalt, dat is ook wel heel erg belangrijk. Dat je signalen oppikt. We zijn 
natuurlijk allemaal heel erg met taal bezig de hele dag, maar er gebeuren ook nog een heleboel andere 





Een ander kenmerk dat bij de meeste respondenten terugkomt is dat ze geen medisch 
taalgebruik hanteren en niet vragen naar diagnoses en symptomen. Geïnspireerd door één van 
de ervaringsdeskundigen, heb ik hier de code diagnosevrije ruimte aan gehangen: 
 
‘Ik wil geen medisch of diagnostisch taalgebruik spreken. Nu heb ik het tegen jou wel over psychose, 
autisme of borderline, maar dat zijn termen die ik nooit zo richting de cliënt gebruik. Ik vraag altijd aan 
de cliënt wat denk je zelf dat er met jou aan de hand is. Dan komen er zelf wel bewoordingen.’ 
(ervaringsdeskundige) 
 
‘Mensen komen meestal in de psychiatrie terecht met bepaalde klachten, maar in een gesprek kan zich 
ook iets anders ontvouwen waar het verder in de behandeling niet over gaat. Soms zit je daarmee heel 
dicht tegen behandeling aan of werk je samen met behandelaars. Soms zijn het gescheiden sporen, 





De geestelijk verzorgers hebben er als team bewust voor gekozen geen toegang te hebben tot 
de patiëntendossiers: 
 
‘Wij hebben geen toegang tot de dossiers. Dat is een bewuste keuze als team. Eén van de doelen is om 
naar de mens te kijken als een geheel mens en niet alleen maar naar zijn aandoening. Dat je 
onbevooroordeeld een gesprek aangaat. Maar vaak kom je erachter wat iemand heeft en dat zeggen ze 
zelf ook. Maar dat is niet waar ik op focus eerlijk gezegd.’ (geestelijk verzorger) 
 
Omdat ervaringsdeskundigen deel uitmaken van het behandelteam, worden zij geacht de 
dossiers wel te lezen. Maar ook zij hebben het bijna nooit met cliënten over ziektebeelden en 
gaan er het liefst open in: ‘Ik ga liever blanco met mensen aan de slag, om niet 
bevooroordeeld te raken, niet met een bepaald filter naar iemand te kijken.’ 
 
 
Focus op krachten en benoemen en verifiëren 
 
De helft van de respondenten geeft aan te focussen op de krachten van iemand. Dat proberen 
ze te versterken door iemands krachten te benoemen en mensen te laten zien waar ze goed in 
zijn: 
 
‘Soms benoem je iets van wat je opvalt aan iemand. Wat je mooi of krachtig vindt. Daarin probeer je 
mensen juist te versterken.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Ik geef terug aan mensen wat ik aan hun ervaar, zoals ik zie dat je daar goed in bent. Dus ik ga wel 
positieve dingen benoemen.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Algemener is het benoemen en verifiëren van dingen die ze bij de ander ervaren een techniek 
die de meeste respondenten toepassen. Dit kan gaan over wat iemand heeft gezegd, over non-
verbale signalen, over (onterechte) verwachtingen:  
  
‘Ik benoem wat ik zie en check of diegene dat ook zo ziet en ervaart. Vanochtend zag ik bijvoorbeeld 
bij een cliënt: “Ik zie dat je veel op de gang op en neer loopt en dat komt gespannen op mij over, klopt 





Het verifiëren van dingen bij de ander gebeurt meestal via vragen als ‘ik hoor je zeggen dat’, 
‘klopt het dat’, ‘ik zie dat’. Ook verifiëren respondenten bij cliënten op procesniveau: verloopt 
het gesprek goed, wil de cliënt verder ingaan op een bepaald onderwerp of niet: 
 
‘Ik let op non-verbale signalen en dan stel ik een vraag: “Ik zie jou zo doen, ben je moe of wat betekent 
dat?” Of vaak zitten mensen op het puntje van hun stoel, dan zeg ik: U mag achterover leunen, het is 
vermoeiend, u krijgt straks pijn aan uw schouders of zoiets.” Dus ik benoem wat ik zie op dat moment. 
En ik stel iedere keer vragen: “Is het goed, kunnen we verder of niet.?” (geestelijk verzorger) 
 
 
Plaatsen in breder kader en rituelen en symboliek 
 
Er zijn twee aspecten in het contact die alleen bij geestelijk verzorgers terugkomen. Het eerste 
aspect is dat ze vanuit hun kennisachtergrond in levensbeschouwelijke stromingen, het 
verhaal van een persoon kunnen plaatsen in een breder kader: 
 
‘Er hoort toch ook een stuk kennis bij van levensbeschouwelijke stromingen. Dat is niet iets wat je 
bewust inbrengt, maar dat je die kennis hebt. Dus dat je kan herkennen als iemand de taal Kanaäns 
spreekt of dat je kunt herkennen dat iemand humanist is of zo opgevoed of socialistisch. Dat je daar 
kennis van moet hebben omdat je anders dat niet goed kunt plaatsen.’ (geestelijk verzorger) 
 
Daarnaast kunnen ze dingen aanreiken vanuit de traditie van de cliënt, om bronnen van hoop 
en inspiratie aan te boren. Dit kan gaan om verhalen en muziek, maar ook om bepaalde 
rituelen en symboliek. Dat is gelijk het tweede aspect in het contact met cliënten: gebruik 
maken van rituelen en symboliek: 
 
‘Dat er verhalen kunnen zijn waar mensen inspiratie uit kunnen halen. Dat kan zijn met een verhaal uit 
hun eigen traditie, vanuit iemands eigen achtergrond. Dat vind ik zelf ook wel wezenlij om daar wat 
mee te kunnen. Dan kom ik met verhalen die voor zo'n persoon bekend zijn, die een betekenis hebben 
en die misschien hoop geven.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Je hebt ook andere dingen ter beschikking als geestelijk verzorger die liggen op het vlak van ritueel en 
symboliek en kunst. Om die traditie te gebruiken dat is ook heel fijn vind ik, dat ik dat tot mijn 




8.2  Basishouding respondenten 
 
Mijn aanname is dat respondenten een narratieve benadering hanteren, vanwege de focus op 
levensverhalen en herstelverhalen. In het theoretisch kader heb ik de narratieve benadering 
uiteengezet, waarbij ik onder andere heb gekeken naar een kenmerkende basishouding. Uit de 
interviews spreekt een duidelijke basishouding die voor alle respondenten geldt. In deze 
paragraaf kijk ik in hoeverre de basishouding van de respondenten overeenkomt met de 
kenmerkende basishouding binnen de narratieve benadering. 
 
Overkoepelend wordt de basishouding van alle respondenten gekenmerkt door presentie, 
gelijkwaardigheid, openheid, acceptatie, en vragen stellen. Hierbij kan gelijkwaardigheid 
uitgesplitst worden in het inbrengen van eigen ervaringen, uitgaan van een 
gemeenschappelijke menselijkheid, en uitgaan van een gezamenlijk proces. Al deze 
houdingsaspecten, op presentie en acceptatie na, zijn tevens kenmerkend voor de 
basishouding binnen de narratieve benadering. De basishouding van de respondenten komt 
hiermee dus in grote mate overeen. Een drietal kenmerken van de basishouding binnen de 
narratieve benadering, kwamen vooral terug bij de geestelijk verzorgers. Dit gaat om 
nieuwsgierigheid, inbrengen eigen gevoelens en reacties, en erkenning 
standplaatsgebondenheid. Eén kenmerk van de basishouding binnen de narratieve benadering 
kwam weinig voor, niet-weten. Zie onderstaande tabel voor een overzicht. 
 
 
Basishouding alle respondenten Overeenkomstig met kenmerkende 
basishouding narratieve benadering 
Presentie  
Gelijkwaardigheid 
- Inbrengen van eigen ervaringen 
- Uitgaan van gemeenschappelijke menselijkheid 












Toevoeging basishouding meeste 
geestelijke verzorgers 
Overeenkomstig met kenmerkende 
basishouding narratieve benadering 
Nieuwsgierigheid + 
Inbrengen eigen gevoelens en reacties + 
Erkenning standplaatsgebondenheid + 
 
Kenmerk basishouding narratieve 
benadering dat weinig voorkomt 
 Niet-weten 
Tabel 4 Basishouding respondenten en basishouding narratieve benadering 
 
 
Presentie en gelijkwaardigheid 
 
Alle respondenten geven aan vanuit presentie te werken. Presentie is in de vorige paragraaf 
behandeld en zal ik hier niet verder op ingaan. Verder hebben alle respondenten het over 
gelijkwaardigheid wat ze vooral proberen te bereiken door  dingen te vertellen over hun 
persoonlijke leven en hun eigen ervaringen in te brengen: 
 
‘Ik vertel ook wat ik vind, om het gelijkwaardig te houden. Want we hebben het nu steeds over dat ik 
met mensen praat, maar mensen praten ook met mij. Ik vertel ook over mij.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Ik vind het een vorm van gelijkwaardige communicatie om ook wel eens iets in te brengen vanuit mijn 
eigen leven of levenservaring.’ (geestelijk verzorger) 
 
De meesten benoemen dat we ten diepste allemaal mens-zijn, wat volgens hen de basis is van 
gelijkwaardigheid. Het delen van eigen ervaringen is voor hen een middel om te laten zien 
dat ze gewoon mens zijn: 
 
‘En ook te delen, iets over mezelf te vertellen als daar ruimte voor is. Dus als het enigszins kan iets van 
symmetrie. We zijn allebei mensen. Voor sommige patiënten is dat heel belangrijk merk ik, dat je iets 
van jezelf kunt laten zien. Je bent niet een functionaris, je bent een mens. Vooral die gelijkwaardigheid 




 ‘Je bent gelijkwaardig als mens. Ik heb er geen moeite mee om dingen van mijzelf te noemen. Gewoon 
je menselijkheid tonen, niet alleen maar van ik ben de begeleider, maar ook iemand die hoogtevrees 
heeft, ik zeg maar wat.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Enkelen benoemen dat er ook altijd een mate van ongelijkwaardigheid bestaat in de rollen van 
professional en cliënt. Eén ervaringsdeskundige zegt bijvoorbeeld: 
 
‘Het kan zijn dat ik moet besluiten in de begeleiding dat er een bepaalde interventie nodig is, 
bijvoorbeeld als de veiligheid in het geding komt. Dus het kan zijn dat ik mee moet doen en dat we 
iemand vast moeten houden. Dat maakt dat gelijkwaardigheid in rollen er niet kan zijn, maar wel vanuit 
mens-zijn.’  (ervaringsdeskundige) 
 
Verder wordt de ongelijkwaardigheid in rollen alleen door geestelijk verzorgers aangekaart. 
Hier zal ik op terugkomen bij de erkenning van standplaatsgebondenheid. Ondanks dat er een 
ongelijkwaardigheid bestaat in rollen, zeggen één geestelijk verzorger en één 
ervaringsdeskundige dat ze proberen geen kennisvoorsprong te claimen. Ze nemen dus een 
niet-wetende houding aan:  
 
‘Ik wil niet een soort kennisvoorsprong claimen, die ik ook niet heb.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Mijn uitgangspunt is dat mensen het meest deskundig over zichzelf zijn. Ik probeer me te onthouden 
van dat ik het beter weet dan iemand. Ik denk, mensen leven in zoveel complexiteit met zichzelf, wie 
ben ik om daar iets van te vinden. Ik heb zelf veel last gehad zelf van dat mensen heel makkelijk 
conclusies trokken over mijn problematiek. Dus daar ben ik echt wel voorzichtig mee, want wie ben jij 
om degene te zijn die conclusies trekt.’ (ervaringsdeskundige) 
 
Binnen de narratieve benadering volgt de gelijkwaardigheid uit het uitgangspunt dat een 
begeleiding of gesprek om een gezamenlijk proces gaat. Hoewel deze koppeling maar door 
één respondent wordt gelegd, gaan de meeste respondenten wel uit van dit gezamenlijke 








Openheid, cliënt volgen 
 
Alle respondenten geven aan een open houding te hebben, wat tot uiting komt in het volgen 
van de cliënt. Dat wil zeggen dat de respondenten vooral luisteren en een persoon laten 
vertellen. De inhoud van het gesprek staat vrij. De ervaringsdeskundigen leggen de nadruk op 
dat ze niet zullen aandringen of iets opleggen bij een cliënt als hij zich afwerend opstelt, 
aangeeft met rust gelaten te willen worden of het ergens niet over wilt hebben. Ze zoeken de 
aansluiting met de cliënt en stemmen af op zijn wensen en behoeften. De geestelijk verzorgers 
doen hetzelfde, maar voegen er aan toe dat ze in principe geen doel hebben in het gesprek. 
 
‘Het is niet altijd verkeerd om een doel te stellen, maar de houding van dat je begint bij wat er is bij 
iemand en je niet meteen zegt we gaan daar en daar naartoe werken, dat is wel belangrijk voor ons vak.’ 
(geestelijk verzorger) 
 
 ‘Ik begin waar een cliënt is, ik sluit mij aan bij zijn behoefte. Dan zeg ik ook letterlijk hij of zij mag 
bepalen waarover het gesprek gaat. Dus ik volg, ik kan niet zeggen dat ik niet stuur want met elke 
interventie stuur je ook een beetje, maar ik probeer meer te volgen en niets op te leggen. Het voordeel 
dat wij hebben als geestelijk verzorgers, wij geven geen pillen, wij hoeven niks af te dwingen bij de 
cliënt, wij hoeven geen bepaalde doelen te bereiken. Als mensen bij ons komen, dan komen ze 
vrijwillig. Dan is het voor ons ook makkelijk om zo'n houding te hebben, je hoeft niks. Het kernwoord 
is luisteren, luisteren.’ (geestelijk verzorger) 
 
Dit wil overigens niet zeggen dat geestelijk verzorgers doelloos bezig zijn: 
 
‘Dat niet zo willen sturen zit wel in je houding, maar als je zeg maar alles alleen maar laat gaan en 
helemaal niet samen met iemand als die een duidelijke vraag heeft doelen stelt, dat is ook niet goed. 
Dus je bent ook niet helemaal doelloos bezig.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Een heel algemeen doel is dat je het wil hebben op een verdiepende manier over de onderwerpen die 
de betrokkene op dat moment belangrijk vindt. En dat weet je dus van tevoren niet waar die 
onderwerpen liggen, dat is het spannende.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Jawel, ik heb wel een doel. Mensen bij te staan. Ja ik heb wel een doel natuurlijk, maar ik ben geen 







De meeste respondenten hebben, wat ik heb genoemd, een accepterende en niet-
veroordelende houding. Dit ligt in het verlengde van openheid en komt bijvoorbeeld tot uiting 
in de omgang met patiëntendossiers. De geestelijk verzorgers hebben bewust gekozen geen 
toegang te hebben tot de dossiers, maar ook de ervaringsdeskundigen gaan het liefst zonder 
dossierkennis een gesprek in om de cliënt open te kunnen benaderen. Het helpt de 
respondenten om onbevooroordeeld te zijn. Ook staan ze open voor alles wat cliënten doen en 
zeggen en zullen ze daar geen waarde of oordeel aan vasthangen:  
 
‘En wat ook heel belangrijk is, is dat je niet een veroordelende houding hebt. Ook al blijft iemand op 
zijn bek gaan, je blijft er zijn. Ook al gaat hij tien keer. Ja daar moet je doorheen prikken, dat hoort ook 
bij verslaving. “Hij is niet gemotiveerd, hij wil niet stoppen, dus we halen onze handen er maar vanaf.” 
Nee, dat is nou juist een houding die niet herstelondersteunend is. Dat is een hele veroordelende 
opstelling vind ik.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Ik zit daar niet om te oordelen. Ook als iemand in psychose is, dan ga ik iemand niet tegenspreken 





Bij alle respondenten komt het veelvuldig stellen van open vragen als gesprekstechniek naar 
voren. Enkele geestelijk verzorgers merken hierbij op dat iemand, zeker in het begin, niet te 
veel moet doorvragen:  
 
‘Ja gewoon beschikbaar te zijn in wat ik heb opgestoken en wat ik weet in het algemeen over herstel en 
daarover te praten. En daarover vooral vragen te stellen aan de ander. Bijvoorbeeld als ik merk dat 
iemand heel stigmatiserend over zichzelf praat, dan gaat er bij mij een belletje rinkelen van dat ken ik 
en dat is een valkuil. Dan ga ik dat niet zeggen, maar dan ga ik er vragen over stellen.’ 
(ervaringsdeskundige) 
 
‘Het aftasten van in hoever iemand je kan vertrouwen. En niet te veel en niet te weinig vragen. Het is 
een soort midden houden, anders voelen mensen als ze je nog niet kennen bedreigd in hun privacy.’ 





Zoals gezegd zijn er drie kenmerken van de basishouding binnen de narratieve benadering die 
vooral door de geestelijk verzorgers genoemd werden en hooguit één ervaringsdeskundige. 
Eén daarvan is nieuwsgierigheid. De geestelijk verzorgers omschrijven hun houding als 
algemeen belangstellend en geïnteresseerd: 
 
‘Maar misschien is de rode draad wel, omdat ik zo'n agenda niet heb, dat mensen misschien ook aan 
mij kunnen voelen of ervaren: “oke in eerste instantie blijkbaar waarvoor hij komt is gewoon 
belangstelling”.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Een vorm van, ja belangstelling, interesse in wat hun beweegt. Aanwezig zijn is werkelijk naar alle 
dingen nieuwsgierig zijn die mensen doen en laten.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Ik stel me eigenlijk algemeen belangstellend op.’ (geestelijk verzorger) 
 
 
Inbrengen van eigen gevoelens en reacties en erkenning standplaatsgebondenheid 
 
De twee andere kenmerken die overwegend door geestelijk verzorgers genoemd werden zijn 
het inbrengen van eigen gevoelens en reacties en erkenning standplaatsgebondenheid. Het 
inbrengen van eigen gevoelens en reacties gaat erom dat iemand zich bewust is van wat het 
gesprek en de ander bij hem oproepen en dit functioneel in het gesprek brengt. Eén geestelijk 
verzorger vertelt bijvoorbeeld: ‘Als ik me ga vervelen of als ik geïrriteerd raak, is dat een 
signaal van iets. Hoe kan ik dat vruchtbaar in brengen in het gesprek.’. Het erkennen van de 
standplaatsgebondenheid gaat erom dat iemand zich bewust is van de verschillen die er zijn 
tussen zichzelf en de cliënt. Dit kwam al enigszins terug bij gelijkwaardigheid, namelijk dat 
er ongelijkwaardigheid in de rollen bestaat: 
 
‘De wederkerigheid is ook niet compleet omdat ik natuurlijk, ik ben ook een professional. Dus er is een 
bepaalde gelijkwaardigheid, maar er is ook ongelijkwaardigheid in de relatie. Ik krijg betaald voor mijn 






8.3  Narratieve benadering 
 
Nu we hebben gezien dat de basishouding van de respondenten voor een groot deel 
overeenkomt met de basishouding binnen de narratieve benadering, gaan we kijken of 
hetzelfde geldt voor de narratieve benadering zelf. Hiervoor kijken we eerst naar de 
theoretische grond van de narratieve benadering, namelijk het levensverhaal als construct en 
identiteit. Vervolgens kijken we naar de narratieve benadering zelf, bestaande uit de 
processen van deconstructie en reconstructie. 
 
 
Levensverhaal als uitgangspunt 
 
Een kleine meerderheid, waarvan overwegend geestelijk verzorgers, benoemt kort dat het 
(levens)verhaal van de cliënt het uitgangspunt is: 
 
‘Ik luister naar het verhaal van de cliënt en op basis daarvan probeer ik vragen te stellen naar de vraag 
achter de vraag. Zij komen met hun levensverhaal, dat is de beginsituatie, hun levensverhaal.’ (geestelijk 
verzorger) 
 
‘Je wilt iemand laten vertellen over zijn of haar leven.’ (geestelijk verzorger) 
 
Zowel enkele geestelijk verzorgers als ervaringsdeskundigen bedoelen met het verhaal als 
uitgangspunt niet altijd het levensverhaal. Ze lijken verhaal te gebruiken in algemenere 
betekenis van wat iemand op dat moment wil vertellen of mee zit: 
 
‘Ik vind het heel belangrijk dat cliënten zich vrij voelen om hun verhaal te kunnen doen.’ (geestelijk 
verzorger) 
 
‘Cliënten mogen tegen mij alles zeggen wat ze willen en soms hoor ik van verpleegkundige collega's dat 
het niet helemaal klopt wat een persoon heeft gezegd, maar dat interesseert mij echt niet. Het gaat mij 







Levensverhaal is een construct en levensverhaal is iemands identiteit 
 
Dat het levensverhaal een construct is kwam slechts bij enkele respondenten aan bod. Eén 
ervaringsdeskundige vertelt bijvoorbeeld dat ‘je situaties niet meer kunt omdraaien, maar wel 
je gedachten en gevoelens daarover kunt veranderen’. Twee andere respondenten, één 
geestelijk verzorger en één ervaringsdeskundige, verbinden het levensverhaal als construct 
met identiteit: 
 
‘Ik heb mij heel lang geïdentificeerd met de labels die ik droeg. En toen vertelde ik een heel ander 
verhaal over mijzelf, aan mijzelf, dan dat ik nu doe. Nu plant ik het in een veel breder kader en 
identificeer ik mij niet meer met mijn rol als patiënt. Ik heb een veel duidelijker beeld van wat ik 
allemaal nog meer ben, wat mij mij maakt. En dat is veel diverser geworden.’ (ervaringsdeskundige) 
 
‘Als je het verhaal van je leven vertelt aan iemand die jou onverwachte vragen stelt en je gaat daardoor 
anders aankijken dan je voorheen deed tegen je eigen leven, dan zul je een volgende keer je verhaal net 
anders vertellen. En daarmee verschuift beetje bij beetje ook een stukje van je identiteit.’ (…)  
‘Zingeving is eigenlijk wat ik net zei, de betekenis die een beleving van feiten krijgt voor iemand en die 
ook weer nieuwe ervaringen en keuzes kleurt. Dus op basis van zingeving denk je over je omgeving, 
denk je over jezelf, over je eigen identiteit.’ (geestelijk verzorger) 
 
 
Deconstructie en reconstructie 
 
Deconstructie heb ik uitgesplitst in een aantal aspecten, namelijk vragen naar de invloed van 
het probleem, sociale en culturele invloeden, en unieke uitkomsten. Het eerste aspect is niet 
ter sprake gekomen in de interviews. De sociale en culturele invloeden komen bij enkele 
respondenten aan bod en unieke uitkomsten bij de helft. Een belangrijk onderdeel van de 
deconstructie is om te onderzoeken welke sociale en culturele invloeden een rol spelen. Twee 
geestelijk verzorgers en één ervaringsdeskundige vertellen dat zij gericht zijn op het stellen 
van vragen naar iemands familieverhoudingen en sociale relaties. Deze ervaringsdeskundige 
doet dat om ‘een plaatje te krijgen van iemand’. De twee geestelijk verzorgers doen dat vanuit 
de contextuele benadering. Eén van hen vertelt: 
 
‘Later ben ik ook in andere vormen van gespreksvoering geschoold, bijvoorbeeld de contextuele 
benadering. Dat is een benadering die problematiek nooit individueel bekijkt maar altijd tussen 
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generaties, minimaal twee generaties. Hierdoor ben ik methodischer gaan werken en anders gaan 
vragen, meer naar familieverhoudingen, loyaliteiten. Ook wat mensen daarin meegegeven is ana 
normen, waarden, tradities die ze meenemen of juist tegen afzetten.’ (geestelijk verzorger) 
 
Het zoeken naar unieke uitkomsten komt bij de helft van de respondenten aan bod, doordat ze 
cliënten vragen hoe ze iets in het verleden hebben gedaan. Ze proberen met de cliënt te 
onderzoeken of dat hen nu zou kunnen helpen: 
 
‘Ik vraag bijvoorbeeld hoe mensen iets in het verleden hebben gedaan en hoe dat hier en daar bij heeft 
geholpen.’ (geestelijk verzorger) 
 
‘Soms zeggen mensen het lukt mij niet. Dan vraag ik: “wat deed jij voorheen in een situatie, wat hielp 
jou vroeger?” En dan kunnen mensen verbazend veel dingen soms opnoemen van wat hun hielp. En 
wat ik dan probeer te doen is van: “Dat heeft je toen geholpen, wat zou je nu helpen?’ 
(ervaringsdeskundige) 
 
Het zoeken naar unieke uitkomsten zit op de grens van deconstructie en reconstructie. 
Reconstructie, het creëren van een alternatief verhaal komt daardoor zijdelings bij deze 
respondenten terug: 
 
‘Wat ik vaak zie terugkomen is dat het echt een patroon kan zijn dat mensen negatief over zichzelf 
denken. “Dingen mislukken, het gaat toch altijd fout, ik ben niet zoveel waard, ik kan niet zo veel.” Als 
mensen aan hun herstel aan het werk zijn zetten ze wel stappen, maar het is vaak heel moeilijk om dat 
zelf te zien en dan blijk je vaak in dat oude patroon vasthangen van “ik kan ook niks”. En dan probeer 
ik wel de dingen te spotten die iemand zegt of waarvan ik zelf zie van dat doe je toch anders of daar 
ben je wel mee bezig.’ (ervaringsdeskundige) 
 
 
8.4  Concluderend 
 
In dit hoofdstuk heb ik gekeken naar de benaderingswijze van geestelijk verzorgers en 
ervaringdeskundigen ten aanzien van cliënten. Alle respondenten gaan op vergelijkbare wijze 
het contact aan met cliënten. Vanuit presentie en het doen van gezamenlijke activiteiten willen 
ze het contact laagdrempelig maken. Presentie blijkt zowel voor geestelijk verzorgers als 
ervaringsdeskundigen moeilijk te omschrijven. De meesten omschrijven het als ‘gewoon 
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aanwezig zijn’ en een diepgaande theoretische doorwerking ontbreekt. Een groot verschil is 
dat alleen geestelijk verzorgers het verhaal van de cliënt in een breder kader plaatsen en 
gebruikmaken van rituelen en symboliek. Dit is niet verrassend omdat zij vanuit hun opleiding 
een kennisachtergrond hebben met betrekking tot levensbeschouwelijke stromingen. Ze 
proberen dan ook elementen vanuit de traditie van de cliënt aan te reiken. Dit gebeurt onder 
andere via rituelen en symboliek. 
 
Omdat geestelijk verzorgers en ervaringsdeskundigen zich bezighouden met het levensverhaal 
of herstelverhaal van de cliënt, verwachtte ik veel elementen vanuit de narratieve benadering 
terug te zien. Dit klopt met betrekking tot de basishouding die respondenten hanteren, waarin 
ze weinig verschillen van elkaar. Er is een verschil met betrekking tot het volgen van de 
cliënt. Ervaringsdeskundigen leggen hierbij de nadruk op het zoeken van aansluiting met de 
cliënt en de cliënt niets opleggen in het contact. De geestelijk verzorgers doen hetzelfde, maar 
voegen er aan toe dat ze in principe geen doel hebben in het gesprek. Dit komt mogelijk niet 
bij de ervaringsdeskundigen ter sprake, omdat zij meedraaien in een dienst op een afdeling. 
Zij zullen dus ook bepaalde zaken moeten regelen binnen zo’n dienst en bepaalde doelen 
moeten nastreven. 
 
Het grootste verschil met betrekking tot de basishouding is dat een drietal kenmerken, op één 
ervaringsdeskundige na, alleen bij de geestelijk verzorgers terugkomt. Twee van deze 
kenmerken zijn aspecten van transparantie, namelijk bewust zijn van de eigen gevoelens, 
reacties en standplaatsgebondenheid en deze functioneel in het gesprek brengen. In mijn 
eigen opleiding tot geestelijk verzorger heb ik geleerd te reflecteren op mijn eigen kaders en 
professioneel handelen. Ik ga ervan uit dat dit een basisvaardigheid is van geestelijk 
verzorgers. In de beroepsstandaard Geestelijk verzorger staan de zelfreflectieve en dialogische 
competentie genoemd. Deze gaan over het kunnen onderkennen van de eigen 
vooronderstellingen en vooroordelen (VGVZ, 2015, p. 13). Op basis van mijn eigen kennis 
van geestelijke verzorging en de beroepsstandaard, is het logisch dat het inbrengen van eigen 
gevoelens en reacties en erkenning standplaatsgebondenheid vooral door de geestelijk 
verzorgers genoemd wordt. 
 
Verder komen er maar weinig elementen terug uit de narratieve benadering. Slechts een 
kleine meerderheid, waarvan overwegend geestelijk verzorgers, benoemt kort dat het verhaal 
van de cliënt het uitgangspunt is. Mogelijk is het uitgaan van het levensverhaal zo’n 
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vanzelfsprekende basis van het werk van de respondenten, dat het daarom niet zoveel nadruk 
krijgt. Desalniettemin had ik verwacht dat het impliciet uit de overige antwoorden zou 
spreken, juist als het de basis van hun werk is. In het conclusie- en discussiehoofdstuk kom ik 
hier op terug en bespreek ik in hoeverre deze uitkomst een beperking van de interviews is. 
 
Het uitgangspunt dat het levensverhaal een construct is en te maken heeft met identiteit wordt 
door nog minder respondenten genoemd. Narratieve identiteit is dus niet iets waar de 
respondenten mee bezig zijn. Overige elementen van de narratieve benadering, zoals de 
processen deconstructie en reconstructie, komen dan ook niet of nauwelijks aan bod. In het 




9. Conclusie en discussie 
 
In de vorige hoofdstukken hebben we gekeken op welke manier ervaringsdeskundigen en 
geestelijk verzorgers omgaan met herstel, zingeving en narratieve identiteit in het contact met 
cliënten. Daarmee kunnen we nu een antwoord geven op de onderzoeksvraag welke 
overeenkomsten en verschillen er tussen ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers zijn 
met betrekking tot deze drie thema’s. 
 
 
9.1  Herstel 
 
We zien zowel overeenkomsten als verschillen in hoe ervaringsdeskundigen en geestelijk 
verzorgers omgaan met herstel. Zeven herstelelementen komen bij de meeste respondenten ter 
sprake, namelijk empowerment, leven voorbij de aandoening, hoop, zingeving, 
verbondenheid,  identiteit en eigen verhaal. 
 
Empowerment komt bij alle respondenten tot uiting doordat ze de keuze bij de cliënt laten of 
hij contact wil en wat de inhoud is van een gesprek. Een verschil is dat ervaringsdeskundigen 
bewuster bezig zijn met het bevorderen van zelfregie dan geestelijk verzorgers. Dat kan 
komen doordat zij uit ervaring weten hoe het voelt om de regie kwijt te zijn en hoe essentieel 
het is voor herstel om dat weer terug te krijgen. Daarnaast hebben ze tijdens hun diensten 
meer mogelijkheden om een cliënt keuzes te laten maken. 
 
Leven voorbij de aandoening blijft bij een deel van de respondenten erg algemeen ‘dat 
iemand meer is dan zijn aandoening’. Dit betreft zowel ervaringsdeskundigen als geestelijk 
verzorgers in gelijke mate. Het andere deel, eveneens zowel ervaringsdeskundigen als 
geestelijk verzorgers, gaat wel specifieker in op het leren omgaan en werkelijk verder leven 
met een aandoening. 
 
Bij hoop zien we een verschil dat ervaringsdeskundigen hoop vooral als bron zien. Dit kan 
verklaard worden doordat zij een hoopgevende voorbeeldfunctie vervullen voor cliënten. Bij 
de geestelijk verzorgers is de omgang met hoop diffuser. Een enkeling ziet het als bron, 
enkelen als resultaat en enkelen richten zich op het verkennen van bronnen van hoop. 
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Zowel een deel van de ervaringsdeskundigen als van de geestelijk verzorgers is in het contact 
met cliënten bezig met betekenisgeving aan een aandoening. Het zijn alleen de geestelijk 
verzorgers die dit expliciet koppelen aan het begrip zingeving. 
 
Ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers gaan op vergelijkbare wijze met 
verbondenheid om, namelijk door sociale relaties als bron van steun in het herstelproces te 
zien. Hierbij richten ze zich vooral op het contact tussen zichzelf en de cliënt.  
 
Identiteit wordt door de meeste respondenten genoemd, maar heeft niet de belangrijkste focus. 
Wel zien we een verschil in benadering. Geestelijk verzorgers richten zich op betekenisgeving 
aan de aandoening en verbinden deze betekenisgeving met iemands persoonlijke identiteit. 
Ervaringsdeskundigen richten zich op bewustmaking dat iemands persoonlijke identiteit niet 
gelijk staat aan iemands diagnose of ziektebeeld. 
 
De meeste respondenten noemen kort het belang dat een cliënt zijn eigen verhaal kan doen, 
echter dit komt niet heel sterk naar voren in de interviews.  
 
Er zijn enkele herstelelementen die niet vaak aan bod komen, maar vaker terugkomen bij 
ervaringsdeskundigen, namelijk een uniek en persoonlijk proces, zelfvertrouwen, tegengaan 
van stigmatisering en ervaringsdeskundigheid. 
 
Zowel een deel van de ervaringsdeskundigen als van de geestelijk verzorgers houdt zich bezig 
met maatschappelijk herstel door het met cliënten te hebben over wat na de opname met 
betrekking tot wonen, werk en dagbesteding.  
  
Omdat er geen duidelijke consensus in de literatuur is over wat herstel betekent, heb ik na 
bestudering van verschillende bronnen een suggestie gedaan van acht kernelementen en vier 
overige elementen. Ik heb de respondenten niet op deze elementen bevraagd, maar ben 
uitgegaan van de betekenis die ze zelf aan herstel gaven. Op basis van bovenstaande 
uitkomsten kunnen we een eerste uitspraak doen over de ondersteuning van deze 
kernelementen door de praktijk. Zes van de acht kernelementen komen bij de meeste 
respondenten aan bod. Hiervan komen er drie duidelijk naar voren, namelijk empowerment, 
hoop en verbondenheid. Van de drie andere (leven voorbij de aandoening, zingeving en 
identiteit) bleef de invulling erg algemeen. Ik had gedacht dat leven voorbij de aandoening 
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sterker naar voren zou komen, omdat men dit volgens mij niet los van herstel kan zien. Het 
idee achter herstel is immers dat iemand ondanks een blijvende psychische kwetsbaarheid 
kunt herstellen. Dat de invulling van zingeving erg algemeen blijft is minder verrassend, 
omdat dit ook het geval is in de literatuur. Toch wordt het als belangrijk element gezien zowel 
in de literatuur als door de respondenten. Hier ligt nog een taak voor de herstelbeweging om 
een visie op te ontwikkelen wat zingeving als aspect van herstel inhoudt. Identiteit vind ik het 
minst sterk als kernelement. Zij bleek voor de respondenten niet de belangrijkste focus. 
Daarnaast is dit element sterk verweven met andere kernelementen zoals zingeving, 
zelfvertrouwen en leven voorbij de aandoening. Omdat identiteit vertegenwoordigd is in deze 
elementen, acht ik het niet nodig om het als zelfstandig kernelement te beschouwen.  
 
Er zijn drie elementen waarover ik twijfel om het als kernelement te zien of niet. Op basis van 
de literatuur zijn zelfvertrouwen en een uniek en persoonlijk proces wel kernelementen. In de 
interviews werden ze vooral door ervaringsdeskundigen genoemd. Omdat zij het meeste thuis 
zijn in het hersteldenken, zou dat voor inclusie ervan spreken. Hetzelfde geldt voor het 
tegengaan van stigmatisering. In de Engelse literatuur wordt dit als kenmerk van herstel 
gezien, maar omdat het in de Nederlandse literatuur niet zo vaak voorkwam en slechts als 
kenmerk van herstelondersteunende zorg heb ik het in eerste instantie niet tot kernelement 
kunnen rekenen. Op basis van de Engelse literatuur en de interviews, waarin het door de 
ervaringsdeskundigen werd benoemd, zou ik hiervoor alsnog opteren. De overgebleven 
elementen ervaringsdeskundigheid, maatschappelijk herstel en eigen verhaal kwamen te 
weinig aan bod in zowel de literatuur als de interviews om als kernelement van herstel te zien. 
Overkoepelend zien we dat de verdeling in kernelementen en overige elementen die ik heb 




9.2  Zingeving 
 
In de omgang met zingeving zien we meer overeenkomsten dan verschillen tussen 
ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers. De zinbehoeften doelgerichtheid, competentie, 
begrijpelijkheid en verbondenheid komen bij de meeste respondenten aan bod. De manier 
waarop ze met deze elementen omgaan is veelal gelijk en het verschil zit hem vooral in wie er 
meer mee bezig is. Dit geldt overigens niet voor doelgerichtheid dat even vaak terugkomt bij 
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ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers. Ze gaan met doelgerichtheid om door het met 
de cliënt te hebben over het toekomstperspectief van de cliënt. Competentie komt bij alle 
respondenten aan bod in de zin dat ze cliënten keuzes willen laten maken, maar komt het 
sterkst terug bij ervaringsdeskundigen. Begrijpelijkheid komt tot uiting door het in gesprekken 
met cliënten te hebben over betekenisgeving van de aandoening. Dit komt juist sterker terug 
bij de geestelijk verzorgers. Verbondenheid krijgt vooral invulling in het contact tussen de 
ervaringsdeskundige of geestelijk verzorger en de cliënt. Dit komt in gelijke mate terug bij 
ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers. De ervaringsdeskundigen trekken het 
bovendien breder door ook het contact met andere personen te stimuleren. 
 
Transcendentie is, op één enkele ervaringsdeskundige na, alleen bij geestelijk verzorgers aan 
de orde. Transcendentie komt tot uiting doordat geestelijk verzorgers bidden met cliënten 
en/of mindfulnessoefeningen doen. Daarnaast bieden ze in gesprekken ruimte voor religieuze 
vragen van de cliënt. 
 
De overige vier zinbehoeften (morele rechtvaardiging, eigenwaarde, motiverende werking en 
welbevinden) komen nauwelijks ter sprake in de interviews. Hiervan komen morele 
rechtvaardiging en eigenwaarde vooral bij de ervaringsdeskundigen aan bod. Bij morele 
rechtvaardiging lijkt dit om toeval te gaan. Eigenwaarde wordt mogelijk verondersteld door 
een aantal geestelijk verzorgers. 
 
Net zoals bij herstel, heb ik de respondenten niet bevraagd op de verschillende zinbehoeften. 
Ik heb in het algemeen gevraagd of ze bewust met zingeving bezig zijn in het contact met 
cliënten, zodat ze met hun eigen invulling van het begrip zouden komen. In de reacties op 
deze vraag kwam een opvallend verschil aan het licht. De geestelijk verzorgers geven aan 
bewust met zingeving bezig te zijn in het contact. Via het stellen van vragen proberen ze op 
de zingevingaspecten te komen van de onderwerpen die een cliënt ter sprake brengt. Dit wil 
echter niet zeggen dat bepaalde thema’s aan bod moeten komen of dat het gesprek een 
bepaalde kant moet opgaan. Ook vindt zingeving vooral plaats in kleine dingen, zoals het 
contact zelf, een lied, een gedicht, een ritueel. Ervaringsdeskundigen daarentegen zijn niet 
bewust bezig met zingeving of zijn er terughoudend in. Een deel denkt dat zingeving vooral 
iets is wat onbewust door de gesprekken heen sijpelt, zoals in vragen naar de doelen in 
iemands leven of in het stimuleren van een dagbesteding. Een ander deel geeft aan niet zo snel 
te zullen vragen naar de zin van iemands leven. Hieruit maak ik op dat zij zingeving groot en 
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abstract opvatten, als een dieper of overkoepelend doel in het leven. Deze respondenten zijn 
terughoudend omdat ze een vraag naar de zin van iemands leven te confronterend vinden of 
vinden dat het buiten hun expertise valt. 
 
Net zoals bij herstel, wil ik ook voor zingeving kort ingaan op in hoeverre de theoretische 
uitwerking praktisch bruikbaar is. Verschillende auteurs hebben een voorstel gedaan tot een 
definitie van zingeving, waarbij ze op elkaar voortborduren. Hiermee zijn we op negen 
kenmerken uitgekomen. De respondenten zijn vooral gericht op vier kenmerken 
(doelgerichtheid, competentie, begrijpelijkheid en verbondenheid), die dus praktisch zeer 
bruikbaar blijken. Transcendentie kwam bij alle geestelijk verzorgers aan de orde en is dus 
ook praktisch relevant. Morele rechtvaardiging en eigenwaarde werden maar weinig 
genoemd en kregen weinig nadruk. Dit is opvallend omdat deze tot de vier oorspronkelijke 
zinbehoeften van Baumeister horen, die later zijn overgenomen en uitgebreid door de overige 
auteurs. Wellicht dat morele rechtvaardiging te theoretisch en abstract is om praktisch 
bruikbaar te zijn. Dat morele rechtvaardiging weinig aan bod komt, kan ook liggen aan de 
doelgroep. Het gaat om mensen die flink in de war kunnen zijn en vooral behoefte hebben aan 
aandacht en contact. Zij zijn nog niet toe aan een reflectie op hun leven, waardoor de 
zinbehoefte morele rechtvaardiging een stap te ver is. Waarom eigenwaarde maar weinig naar 
voren kwam heb ik geen verklaring voor. De helft van de respondenten heeft een focus op de 
krachten van iemand, dus mogelijk dat deze zinbehoefte wel wordt verondersteld. Ik kan 
daarom geen uitspraak doen over de praktische bruikbaarheid van de zinbehoefte. 
Motiverende werking en welbevinden werden door een enkele respondent genoemd, waardoor 
deze praktisch geen toevoeging bleken te zijn. 
 
 
9.3  Benaderingswijze ten aanzien van cliënten en narratieve identiteit 
 
Met betrekking tot de benaderingswijze ten aanzien van cliënten zijn de overeenkomsten het 
sterkst. Zowel ervaringsdeskundigen als geestelijk verzorgers werken vanuit de 
presentiebenadering, hoewel een theoretische doorwerking hiervan lijkt te ontbreken. Ze 
willen zoveel mogelijk op een groep of afdeling aanwezig zijn of deelnemen aan gezamenlijke 
activiteiten. Dit doen ze vanuit gelijke doelstellingen, namelijk de afstand verkleinen en het 
contact laagdrempelig maken. Andere overeenkomsten zijn de aandacht voor non-verbale 
signalen, het benoemen en verifiëren van dingen die ze bij de ander opmerken en geen 
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medisch taalgebruik hanteren. Een verschil is dat alleen de geestelijk verzorgers het verhaal 
van de cliënt in een breder kader plaatsen en verbinden met levensbeschouwelijke 
stromingen. Ze proberen onder andere via rituelen en symboliek aansluiting te vinden bij de 
traditie van de cliënt. 
 
Ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers hebben dezelfde basishouding, gekenmerkt 
door presentie, gelijkwaardigheid, acceptatie, openheid, en vragen stellen. De invulling van 
deze kenmerken is vrijwel hetzelfde. Er is een verschil met betrekking tot openheid, wat tot 
uiting komt in het volgen van de cliënt. Ervaringsdeskundigen leggen hierbij de nadruk op het 
zoeken van aansluiting met de cliënt en de cliënt niets opleggen in het contact. De geestelijk 
verzorgers doen hetzelfde, maar voegen er aan toe dat ze in principe geen doel hebben in het 
gesprek. Het grootste verschil met betrekking tot de basishouding is dat een drietal 
kenmerken, op één ervaringsdeskundige na, alleen bij de geestelijk verzorgers terugkomt. Dit 
gaat om nieuwsgierigheid, inbrengen van eigen gevoelens en reacties, en erkenning van de 
standplaatsgebondenheid. 
 
Tot slot is een laatste overeenkomst dat geen van beide groepen zich nadrukkelijk bezighoudt 
met de narratieve identiteit van cliënten. Het idee van het levensverhaal als construct wat 
iemand kan herschrijven door te zoeken naar unieke uitkomsten om tot een alternatief verhaal 
te komen lijkt niet te leven onder de respondenten. Dit komt enigszins onverwacht omdat 
beide groepen zich toeleggen op het verhaal van de cliënt. Echter we zagen ook dat het 
verhaal als uitgangspunt maar door een kleine meerderheid kort benoemd werd. Wellicht dat 
dit niet expliciet ter sprake kwam, omdat het voor hen een vanzelfsprekende basis van hun 
manier van werken is. Echter als het levensverhaal een centrale rol zou innemen in iemands 
benadering, mag men verwachten dat het overtuigender spreekt uit de gegeven antwoorden. 
 
Er zijn verschillende redenen te bedenken waarom de narratieve benadering niet gehanteerd 
wordt. De benadering is ontwikkeld in de jaren zeventig/tachtig, maar was toen waarschijnlijk 
nog niet gangbaar. In de jaren negentig en daarna krijgt het een nieuwe impuls, maar dit is te 
recent om onderdeel geweest te zijn van de opleiding van de geestelijk verzorgers die al 
langere tijd in het vak zitten. Het zal ook geen onderdeel zijn van de opleiding tot 
ervaringsdeskundige, omdat daar de focus ligt op herstelthema’s en, zo bleek uit de gegeven 
antwoorden, motiverende gespreksvoering. Bovendien ligt de focus binnen herstel niet op een 
narratieve identiteit, maar op een persoonlijke identiteit die breder is dan alleen iemands 
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aandoening. Het op goede wijze kunnen toepassen van de narratieve benadering vergt de 
nodige training. Als de respondenten hierin niet geschoold zijn, mag men ook niet verwachten 
dat ze het zullen toepassen. 
 
Een andere mogelijke reden is dat het niet mogelijk is om de narratieve benadering toe te 
passen binnen een psychiatrische kliniek. Zowel ervaringsdeskundigen als geestelijk 
verzorgers geven aan dat mensen erg in de war kunnen zijn en niet in staat zijn tot een 
gesprek of het vasthouden van een continuïteit in gesprekken. Hierdoor is het gestructureerd 
onderzoeken van iemands levensverhaal en coachen in de constructie van een alternatief 
verhaal geen reële optie. 
 
Tot slot is de herstelbeweging voortgekomen uit de rehabilitatiebenadering. Een verschil is 
dat bij de rehabilitatiebenadering de hulpverlener meer op de voorgrond staat en bepaalde 
methodieken inzetten, terwijl bij de herstelbeweging de cliënt juist gevolgd wordt. Hoewel de 
cliënt volgen binnen de narratieve benadering ook een belangrijk principe is, gaat het toch om 
een vrij specifieke methode wat mogelijk minder past bij het idee achter de herstelbeweging. 
 
  
9.4  Discussie 
 
We hebben gezien dat er vooral veel overeenkomsten zijn in de benaderingswijze van 
ervaringsdeskundigen en geestelijk verzorgers, bijvoorbeeld dat ze inzetten op dezelfde 
elementen van herstel en zingeving. Daarin kunnen ze elkaar versterken en eventueel in 
samenwerking om cliënten nog beter te ondersteunen, in plaats van dat de verschillende 
begeleiding die een cliënt op zichzelf staand zijn. We zien dat er veel overlap is tussen herstel 
en zingeving, waardoor beide groepen een bijdrage kunnen leveren aan een verdere 
ontwikkeling en implementatie van herstelondersteunende zorg. Daarnaast hebben ze ook hun 
eigen speerpunten, zoals empowerment en tegengaan van stigmatisering voor 
ervaringsdeskundigen en begrijpelijkheid en iemands verhaal plaatsen in een breder 
levensbeschouwelijk kader voor geestelijk verzorgers, waardoor ze elk hun eigen toegevoegde 
waarde hebben voor de psychiatrische zorg. 
 
Dit onderzoek kent enkele beperkingen. Zo heb ik een klein aantal respondenten 
geïnterviewd, waardoor de resultaten niet de veralgemeniseren zijn. Bovendien heb ik het 
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onderzoek uitgevoerd in één GGZ-instelling. Bij een vervolgonderzoek zouden verschillende 
GGZ-instellingen betrokken moeten worden, om te kijken of er bijvoorbeeld grote verschillen 
zijn in benaderingswijze. 
 
In de interviews heb ik respondenten niet gericht bevraagd op de elementen van herstel en 
zingeving zoals ik op basis van de literatuur heb geïdentificeerd. Ik heb hiervoor gekozen 
omdat ik de respondenten hierin niet wilde sturen. Ik wilde weten welke invulling ze zelf 
geven aan de begrippen en waar ze de nadruk op leggen. De herstelelementen en zinbehoeften 
gebruikte ik als analysekader om erachter te komen welke elementen vaker of minder vaak ter 
sprake zouden komen. Hiermee zou ik een beter beeld krijgen van de manier waarop de 
respondenten omgaan met de begrippen. Dit was volgens mij minder goed mogelijk geweest 
als ik ze rechtstreeks op elk element had bevraagd. Bovendien is de kans op sociaal 
wenselijke antwoorden dan groter. Het niet rechtstreeks bevragen op de elementen is echter 
ook een beperking van het onderzoek. Mogelijk zijn hierdoor elementen niet ter sprake 
gekomen die wel van belang blijken te zijn voor de respondenten. Het (levens)verhaal als 
uitgangspunt kwam bijvoorbeeld niet duidelijk naar voren in de interviews en herstelverhaal 
werd helemaal niet genoemd. Hier heb ik ook niet naar gevraagd, wat mogelijk een vertekend 
beeld heeft gegeven van de uitkomsten. 
 
Een andere reden dat ik respondenten niet gericht op alle herstelelementen en zinbehoeften 
heb bevraagd, is omdat het denk ik niet haalbaar is om ze allemaal te bespreken in een uur en 
er bovendien voldoende naar door te vragen. De hoeveelheid aan elementen kan als beperking 
gezien worden. Ook in mijn gekozen opzet voor een semi-gestructureerd interview ervoer ik 
regelmatig de spanning tussen verder doorvragen en alle thema’s aan bod willen laten komen. 
Ik heb bijvoorbeeld bij de respondenten niet doorgevraagd op zaken als religie en 
spiritualiteit. Dit kan men als beperking zien omdat één van de onderzoeksthema’s zingeving 
is. Ik heb ervoor gekozen om hier niet op door te vragen omdat ik niet in een definitiekwestie 
wilde belanden en hoe begrippen als religie, spiritualiteit en zingeving tot elkaar in 
verhouding staan. Ik merkte dat het voor respondenten moeilijk was om zingeving te 
omschrijven. Doorvragen op religie en spiritualiteit zou het gesprek onnodig complexer 
maken en de rapport tijdens het interview belemmeren. Bovendien was het niet mijn doel om 
erachter te komen hoe ze een begrip zouden definiëren, omdat dit niet per se iets zegt over 
hoe ze er in de praktijk mee omgaan. In de interviews heb ik daarom de focus gelegd op de 
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omgang met cliënten, hoe ze iemand benaderen en hoe ze een gesprek uitgaan. Ik heb 
vervolgens gekeken wat ik daaruit kan opmaken aan wat betreft de onderzoekthema’s. 
 
Tot slot gingen mijn deelvragen over de omgang met herstel, zingeving en narratieve 
identiteit, maar ook over met welke doelstellingen de respondenten iets deden. Zoals gezegd 
was het door de hoeveelheid thema’s moeilijk om ze allemaal aan bod te laten komen en er 
bovendien voldoende op door te vragen. Hierdoor heb ik niet bij elk thema kunnen 
doorvragen op de doelstellingen die de respondent had. Bij de resultaten bespreek ik hier en 
daar de doelstellingen van respondenten, maar ik heb geen echte bevindingen kunnen doen op 
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Bijlage 1 Elementen in begripsomschrijvingen van herstel 
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x x x x x x x  
(Dröes, 2008); (Plooy, 2009); (Dröes & Plooy, 2010); 
(Plooy & Dröes, 2011)
15
 
x x x x x x x x 
(Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015) x x x x x x x x 
(Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 
2008) 
x x x x x x x x 
(Oosterbaan, Bogaards, & Roosenschoon, 2011) x x x x x x x x 
15 15 15 15 14 10 11 11 10 
% afgerond 100% 100% 100% 93% 73% 73% 73% 67% 
                                                 
14
 Deze twee bronnen heb ik samengevoegd, omdat (GGZ Nederland et al, 2013) het hoofdstuk ‘De kern van ervaringsdeskundigheid’, waarin het begrip herstel wordt 
uitgelegd, vrijwel geheel heeft overgenomen uit (Boertien & Bakel, 2012) 
15
 Artikelen van de auteurs Plooy en Dröes heb ik behandeld als één bron, omdat anders hun visie op herstel onevenredig zwaar zou meewegen. De auteurs Boertien, Boevink 
en Van Rooijen komen in twee of drie bronnen terug. Echter omdat dit gaat om samenwerkingsverbanden met andere auteurs, heb ik deze bronnen wel apart meegeteld. 
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Bijlage 1 Elementen in begripsomschrijvingen van herstel (vervolg) 
 
 Overig (<65%) 







  Engels      
(Anthony, 1993)   x   
 (Davidson, O'Connell, Tondora, Lawless, & Evans, 2005)   x x   
 (Deegan, 1994) x     
 (Farkas, 2007)  x x   
(Jacobson & Greenley, 2001) x  x   
(Onken, Craig, Ridgeway, Ralph, & Cook, 2007)  x x x  
(Young & Ensing, 1999) x x x  x 
Nederlands      
(Boertien & Bakel, 2012) (GGZ Nederland; Trimbos 
Instituut; HEE; Kenniscentrum Phrenos, 2013) 
x x  x  
 (Boertien & Rooijen, 2011) x     
(Boevink, Prinsen, Elfers, Dröes, Tiber, & Wilrycx, 2009) x   x  
(Brouwers, Gestel-Timmermans, & Nieuwenhuizen, 2013)     x 
(Dröes, 2008); (Plooy, 2009); (Dröes & Plooy, 2010); 
(Plooy & Dröes, 2011) 
x x x x  
(Erp, Boertien, Rooijen, Bakel, & Smulders, 2015)  x  x  
(Moradi, Brouwers, Boogaard, & Nieuwenhuijzen, 2008) x   x x 
(Oosterbaan, Bogaards, & Roosenschoon, 2011) x x  x x 
15 9 8 7 7 4 
% afgerond 
 









Doel onderzoek uitleggen: 
- Overeenkomsten en verschillen tussen geestelijk verzorgers en ervaringsdeskundigen 
in benaderingswijze onderzoeken 
- Focus om omgang met herstel, zingeving en narratieve identiteit 
- Interviews met vijf geestelijk verzorgers en vijf ervaringsdeskundigen 
- Ik ga je bevragen op hoe je werkt en met welk doel 
 
Proces interview beschrijven: 
- Ongeveer een uur 
- Ik heb een topiclist met een aantal vragen/thema’s die ik aan bod wil laten komen 
- Er zijn geen goede of foute antwoorden. Jouw perspectief en beleving staat centraal. 
Voel je vrij om te vertellen wat in je opkomt. 
 
Uitleggen wat er met de resultaten gebeurt: 
- Tien interviews, hieruit trek ik algemene conclusies. Ik gebruik eventueel citaten ter 
illustratie. Hierbij zet ik geen namen, alleen de functie. Dit is in principe niet 
herleidbaar tot personen, maar intern mogelijk wel. 
-  Uiteindelijke onderzoek is openbaar 
 
Vragen voordat we beginnen? 
 
In mail aangegeven dat ik het interview wil opnemen, zodat ik niet hoe mee te schrijven en me 
kan concentreren op het gesprek en zodat ik het na afloop kan uittypen. Het transcript zal ik ter 
controle naar je opsturen. Nogmaals toestemming vragen voor het opnemen van het interview. 
  





Openingsvraag: Kun je mij vertellen hoe een standaard werkdag er voor jou uitziet? 
 Als je geen standaard dag hebt, kun je verschillende dagen beschrijven zodat ik 
een beeld krijg van je activiteiten. 
 
Overige vragen kennen geen vaste volgorde. Het verhaal van de respondent volgen, 
doorvragen als onderstaande thema’s aan bod komen. Tegen het einde van het interview de 
vragen stellen, die niet aan bod zijn gekomen. 
 
Op welke manier ga je het contact aan met cliënten? 
 Heb je daarbij speciale aandachtspunten/waar let je op?   met welk doel? 
 Hoe zou je je houding omschrijven in het contact met cliënten?  met welk doel? 
 Heb je in een gesprek met een cliënt dat je bepaalde gesprekstechnieken gebruikt? 
 met welk doel? 
 
Ben je in het contact met cliënten bewust bezig met zingeving? 
 Op welke manier, hoe zet je het in, wat betekent voor jou zingeving 
 
Ben je in het contact met cliënten bewust bezig met herstel? 
 Op welke manier, hoe zet je het in, wat betekent voor jou herstel 
 
Ben je in het gesprek met een cliënt bewust bezig met het identiteitsbeeld of zelfbeeld dat 
iemand van zichzelf heeft? 
 Op welke manier? Probeer je daar invloed op uit te oefenen? 
 
Wat is volgens jou het doel van geestelijke verzorging/ervaringsdeskundigheid? 
 
Voor ervaringsdeskundigen: op welke wijze zet je je ervaringsdeskundigheid in? 
 
Wat hoop je te bereiken met je werk? 
 
Afronding: Bedanken voor deelname, attentie geven. Vertellen dat ik het transcript zal 
mailen ter controle, mocht iemand aanpassingen willen doen. Het uiteindelijke onderzoek zal 
ik ook mailen.   
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Contact overig  Aandachtspunt: verbale en non-verbale signalen/reactie  
 Benoemen en verifiëren bij de ander  
 Contact maken  
 Diagnosevrije ruimte 
 Focus op krachten  
 Gezamenlijke activiteiten  
 Laagdrempelig contact  
 Mindfulness  
 Motiverende gespreksvoering: ambivalentie  
 Motiverende gespreksvoering: verandertaal  
 Plaatsen in breder kader, kennisachtergrond  
 Rituelen, symboliek 
Herstel  Herstel: eigen verhaal  
 Herstel: empowerment  
 Herstel: ervaringsdeskundigheid  
 Herstel: maatschappelijk herstel 
 Herstel: hoop  
 Herstel: identiteit  
 Herstel: leven voorbij de aandoening  
 Herstel: tegengaan van stigmatisering  
 Herstel: uniek en persoonlijk proces  
 Herstel: verbondenheid  
 Herstel: zelfvertrouwen  
 Herstel: zingeving  
Houding  Houding: accepterend/niet veroordelend  
 Houding: confronteren  
 Houding: presentie, hier en nu aanwezig  
 NB houding: gelijkwaardigheid  
 NB houding: gezamenlijk proces  
 NB houding: niet-weten  
 NB houding: nieuwsgierigheid, geïnteresseerde aandacht  
 NB houding: openheid, (agenda) cliënt volgen  
 NB houding: transparantie: eigen (levens)ervaringen inbrengen  
 NB houding: transparantie: eigen gevoelens en reacties inbrengen  
 NB houding: transparantie: erkenning standplaatsgebondenheid  
 NB houding: transparantie: gemeenschappelijke menselijkheid  
 NB houding: vragen stellen  
Narratieve Benadering  NB houding: gelijkwaardigheid  
 NB houding: gezamenlijk proces  
 NB houding: niet-weten  
 NB houding: nieuwsgierigheid, geïnteresseerde aandacht  
 NB houding: transparantie: eigen (levens)ervaringen inbrengen  
                                                 
16
 De vetgedrukte codes zijn gesloten codes opgesteld vanuit het theoretisch kader. De niet-vetgedrukte codes 
zijn open coderingen. 
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 NB houding: transparantie: eigen gevoelens en reacties inbrengen  
 NB houding: transparantie: erkenning standplaatsgebondenheid  
 NB houding: transparantie: gemeenschappelijke menselijkheid  
 NB houding: vragen stellen  
 NB: deconstructie: unieke uitkomsten  
 NB: levensverhaal is een construct  
 NB: levensverhaal is iemands identiteit  
 NB: persoon vertelt levensverhaal --> uitgangspunt  
 NB: reconstructie: alternatief verhaal creëren  
 NB: deconstructie: sociale en culturele invloeden  
 NB: deconstructie: vragen naar invloed: invloed probleem op persoon en persoon 
op probleem  
 NB: werkt het verhaal  
Structuur 
dag/werkzaamheden 
 Structuur dag/werkzaamheden  
Zingeving  Zingeving: begrijpelijkheid  
 Zingeving: competentie  
 Zingeving: doelgerichtheid  
 Zingeving: eigenwaarde  
 Zingeving: morele rechtvaardiging  
 Zingeving: motiverende werking  
 Zingeving: transcendentie  
 Zingeving: verbondenheid   
 
